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I. Originalmitteilungen. 

Elektrotherapie bei Herz- und Gefäßleiden. 

Von Sanitätsrat Dr. Bieling, Friedrichroda i. Thür., 
Sanatorium „Tannenhöf“. 

Die großen Fortschritte, "dfe die Elektrotechnik in 
den letzten Jahren gemacht hat, insbesondere unter dem 
Einflüsse dts Studiums der Hochfrequenzströme, und 
speziell,.der drahtlosen Telegraphie, sind auch der Medi¬ 
zin zugute gekommen und zwar in ganz besonderem 
Maße für die Behandlung von Herzkrankheiten. Wenn- 
^ gleich unter den Spezialpraktikern die Kenntnis hiervon ge- 

f 'gend verbreitet ist, so scheint es mir, als wenn weitere 
•eise dt , ‘ Aerzteschaft doch über die theoretischen und 
»krischen Grundlagen dieses Zweiges der Medizin nicht 
Atmend unterrichtet sind und eine kurz zusammen- 
fats«ide Darstellung nicht ohne Interesse sein dürfte. Da 
< s außerdem aber schwer ist, über die Einwirkungen 
objektive Tatsachen beizubringen, so glaube ich außerdem, 
daß weine, wenn auch beschränkten Erfahrungen hier- 
über^nicht ohne einen größeren Wert sind, sei es aucli 
nur, t»m von neuem zu wissenschaftlichen Studien anzu¬ 
regen Stellen, die naturgemäß hierzu eher in der I.agc 
sind, als ich es bei dem Patientenmaterial meines Sana- 
toriums^sein kann. 

Wir fassen den elektrischen Strom heute auf als die 
Wanderung gewisser materieller Teile, der Elektronen, 
jKe die Bausteine der Atome darstellen, einen Zentral- 
/ kern derselben im ständigen Wirbel umkreisen, sich 
unter gewissen Umständen von ihrem Zentralkern los- 
lösen und sich auf die Wanderung begeben. In metalli- 
jen Leitern in der Richtung vom negativen zum posi- 
jPol, in Flüssigkeiten, insbesondere in wässerigen 
Löst^ggjJAim Sinne von 2 Richtungen. Es wandern 
hierbei diS^aositiv geladenen Elektronen zur Kathode 
(die KationeTO^die negativen zur Anode (die Anionen). 

Der mens®(i|^; Körper stellt einen flüssigen Leiter, 
einen sogenannten^Mektrolyten, vor. 

Wir unterscheidefcßlh^Gleichstrom, dessen Strom- 
richtung konstant bleibt, vot^Bem Wechselstrom, dessen 
Richtung sich ständig verändaL^leide verwenden wir 
in der Elektrotherapie. Für die BeraH^Jp^des Herzens 
kommen im allgemeinen Wechselströme in • 

Cpie Eigenschaften der für uns wichtigen St iS! 
sindvim einzelnen folgende: 

l\ J)er faradische Strom; bei ihm ist die Zahl der 
StromVechsel gering, etwa 20—50 in der Sekunde. Wir 
bezeichnen ihn infolgedessen als einen Wechselstrom 

,j \ Digitized by 


niederer Frequenz. Er entsteht,'dadurch, daß in einen 
primären Stromkreis durch einen automatisch wirkenden 
Hammerunterbrecher ein Gleichstrom rythmisch ge¬ 
schlossen und geöffnet wird, fiierdurch wird in einer 
sekundären Spule durch Intjufitionswirkung ein sekun¬ 
därer Strom erzeugt, der bei Ocffnung und Schließung 
seine Richtung wechselt. Physiologisch wirksam ist im 
Wesentlichen der Oeffuuiigsstrom, dessen Verlaufskurve 
etfie 'senr steile Richtung zeigt. . K 

2. Der S i n u so i d a 1 s t r o m. Er entsteht dadurch, 
daß Elektromagnete an Kupferdrahtspulen vorbeironemt, 
in denen bei Annäherung und Entfernung durch Induk^S| 
tionswirkung ein jedes Mal seine Richtung umkehrender 
Strom entsteht. Seine Kurve entspricht der Sinuskurve 
eines Winkels von 0—360°, eine Erscheinung, die dieser 
Stromqualität ihren Namen gegeben hat. 

Der Sinusstrom gehört zu den niedrig gespannten 
Wechselströmen von ebenfalls geringer Wechselzahl. 

3. Hochfrequenzstrom. Es handelt sich hier¬ 
bei um Wechselströme hoher Wechselzahl, bei denen die 
Summe der Stromimpulse bis zu mehreren Millionen in 
der Sekunde betragen kann. Wir wenden sie an in 
Form der Arsonvalisation und Diathermie und bedienen 
uns zu ihrer Erzeugung des elektrischen Funkens, der 
in einer elektrischen Funkenstrecke als Ausgleich einer 
elektrischen Ladung entsteht. Ein derartiger Funke be¬ 
steht aus einer Reihe von hin und her gehenden kleinen 
Entladungen (Schwingungen oder Oszillationen), und 
dementsprechend entstehen in dem Stromkreis, in den 
die Funkenstrecke eingeschaltet ist, eine entsprechend 
schnelle Folge elektrischer Schwingungen wechselnder 
Stromrichtung, die sie dem Patienten zuführen können. 

Die Funkenstrecke muß natürlich aufgeladen werden, 
was durch ein Ruhmkorff’sches Induktorium geschieht, 
in dem bereits die Stromspannung des Netzes entspre¬ 
chend transformiert und auf eine beträchtliche Schwin¬ 
gungszahl gebracht worden ist. 

In den Fällen, in denen wir außer der hohen Schwin- 
gungszahl auch eine hohe Spannung zu haben wünschen, 
lassen wir das primäre Solenoid auf einen zweiten 
Stromkreis, den Resonanzkreis, wirken, der die Strom¬ 
spannung bis auf Millionen Volt zu erhöhen instande ist. 

Bei der Anwendung der hochfrequenten Wechsel¬ 
ströme entsteht nun durch den Widerstand der von diesen 
; nen Leiter Reibungswärme, die sogenannte 
Joule’sch^r9|ß'me. Das für ihre Ausnutzung angewandte 
Verfahren, diAUiatherrnie, arbeitet mit der für die draht¬ 
lose Telegrapm^%^nstruierfen Läschfunkenstrecke, die 

0 rigiral fron 


V 



8 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


No. 2 


Ströme von außerordentlicher Frequenz liefert, die frei 
von sonstigen Reizwirkungen sind. Auf diese Weise ge¬ 
lingt es, eine tiefgehende Durchwärmung des Körpers 
herbeizuführen. 

Die Wirkungen des elektrischen Stromes auf den 
menschlichen Körper sind teils chemisch-physikalischer, 
teils physiologischer Natur, d. h. äußern sich in gewissen 
Reaktionserscheinungen des lebenden Protoplasmas, wo¬ 
bei wir den menschlichen Körper als eine Kombination 
einer großen Reihe von Elektrolyten anzusehen haben, 
deren Leitungsfähigkeit je nach ihrem Wasser-, Luft- 
und Salzgehalt eine sehr verschiedenartige ist. 

Sind infolge der komplizierteren Zusammensetzung 
auch die Erscheinungen an sich viel komplizierterer Art 
als bei den einfachen Elektrolyten, so dürfen wir doch 
als feststehend annehmen, daß es auch im menschlichen 
Körper zu einer Ionenwanderung unter dem Einfluß der 
elektrischen Stromimpulse kommt, zu einer Wanderung 
der elektrisch-negativen und elektrisch-positiven Atombe¬ 
standteile, die sich innerhalb ihres Lösungsmittels unter 
dem Einflüsse der elektromotorischen Kraft dissoziieren. 
An dieser Wanderung beteiligen sich nachweislich auch 
andere Elementarbestandteile gröberer Art, insbeson¬ 
dere lagern sich die Kolloide je nach ihrer Verwandschaft 
den Anionen oder Kationen an und wandern mit ihnen. 
Da die Träger der Lebenserscheinungen des menschli¬ 
chen Körpers besonders die? Kolloide sind, dürfte neben 
der Ionenwanderung in der Verschiebung der Kolloide 
wohl eine wichtige Ursache der Wirkungen des elektri¬ 
schen Stromes auf den menschlichen Körper zu suchen 
sein. Dazu kommt noch als wirksamer Faktor die soge¬ 
nannte Elektrolyse, die sich nicht nur an metallischen 
Elektroden, sondern auch an semi-permeablen Mem 
branen abspielt, wie es die trennenden Zellwände sind. 
Erwähnt sei, daß Nernst in der Verschiedenheit der Ge¬ 
schwindigkeit der Ionenwanderung, an den verschieden¬ 
artigen Elementarelektronen und der daraus bestimmten 
Konzentrationsverschiebung einen wichtigen Faktor sieht, 
O s t w a 1 d als auslösendes Moment für die Wirkung 
des Stromes auf Nerven- und Muskelzellen die Entste¬ 
hung einer Potentialdifferenz betrachtet, die durch die 
Anhäufung der positiven und negativen Ionen Mv den 
trennenden Grenzmembranen der Einzelzellen geschaf¬ 
fen ward, die immer nur einen Teil der Ionen durchlassen, 
füt'men andern Teil aber ein unüberwindliches Hindernis 
bieten, und so eine entgegengesetzte Aufladung der den 
Zellmembranen anliegenden Grenzschichten, ähnlich wie 
bei einem Kondensator, bewirken. 

Die Tatsache der geringen Reizwirkung von hoch¬ 
frequenten Strömen, auf Nerven- und Muskelzellen fin¬ 
det darin ihre Erklärung, daß die Stromintensität jeder 
einzelnen Welle zu gering ist, um eine Konzentrations- 
Verschiebung herbei zu führen. Durch die Reibung, die 
die Ionen auf ihrem Wege erleiden, entsteht die Joule 
sehe Wärme, die wir in der Diathermie therapeutisch 
verwenden. 

Bezüglich der physiologischen Wirkung sei so viel 
bemerkt, daß das Durchströmen eines Nerven vom Gleich¬ 
strom eine Aenderung seiner Erregbarkeit nach dem 
Pflüger’schen Gesetz bedingt, daß der Gleichstrom fer¬ 
ner bei Verlängerung in seiner Intensität nach dem duBois- 
schen Gesetz bestimmte Wirkungen entfaltet, daß die auf¬ 
einanderfolgenden Stromstöße eines niederfrequenten 
Wechselstroms Muskel-Kontraktionen bis zum Tetanus 
hervorrufen, daß aber hochfrequente Wechselströme auf 
Nerven oder Muskeln nur geringe oder gar keine äußer¬ 
lich sichtbare Wirkung entfalten. 

Auf die Gefäßnerven wirkt Gleichstrom derart, daß 
nach einer schnell vorübergehenden Verengerung der 
Blutgefäße eine reaktive Erweiterung eintritt, ähnlich wie 
auch bei Wechselstrom niederer Frequenz. Wechsel¬ 
strom hoher Frequenz reizt die vasomotorischen Nerven 
an sich nicht, bewirkt aber auf dem Umwege über die 
erzeugte Wärme das Entstehen einer hauptsächlich in 
die Tiefe wirkenden Hyperämie. 

Kommen wir nun zur Verwendung der verschiedenen 
Stromqualitäten in der Elektrotherapie, so interessieren 
uns besonders diejenigen Anwendungsformen des elek¬ 
trischen Stromes, die den Körper in seiner tJeÄfffntheiö 
oder in größerer Ausdehnung treffen. In Jlfe'tracht kom¬ 
men hierbei der niederfrequente Wechselstrom und der 
Hochfrequenzstrom, letzterer als Arsaißzalisation und Dia¬ 


thermie, ersterer in Form des faradischen und sinusoi- 
dalen Vierzellenbades und Vollbades. 

Beim elektrischen Vollbad befindet sich der Kranke 
in einer mit Wasser gefüllten gegen den Fußboden iso¬ 
lierten Wanne. Die Einführung des Stromes geschieht 
durch an den Wandungen eingebaute Elektroden. Der 
Weg des Stromes geht teils durch den menschlichen Kör¬ 
per, teils durch das Wasser. Die Wirkungen des Bades 
werden bestimmt durch die Stärke und Dauer des Stromes 
und den thermischen und mechanischen Reiz des Bade- 
wassers. Beim Vierzellenbad dagegen wird der Strom 
durch Arm und Bein mittels kleiner Wannen in den Kör¬ 
per eingeführt, wobei das Wasser gewissermaßen die 
Rolle der Elektroden spielt. 

Der Strom nimmt hierbei seinen Weg durch den 
Körper allein, so daß man ihm mit Hilfe eines Richtungs¬ 
wählers seinen Weg vorschreiben kann. 

In Aufnahme gekommen sind die elektrischen Bäder 
besonders seitdem Smith im Jahre 1900 und nach ihm 
Hornung sie in größerem Umfang angewendet und stu¬ 
diert hat, obwohl die zunächst aufsehenerregenden Be¬ 
hauptungen Smiths über eine ganz bedeutsame Beeilt 
flussung der Herzgröße durch die Bäder sich nicht bestä¬ 
tigt haben. 

■ *JVn Untersuchungsbefunde über die Wirkung des 
elektrisichen Bades auf Herzgröße, Blutdruck und Puls¬ 
frequenz widersprechen sich, immerhin dürfte wohl im 
ganzen folgendes feststehen: Im Vierzellenbad läßt sich 
zunächst eine Volumen-Verminderung der Arme nach- 
weisen, die nach kurzer Zeit schwindet. Die Herztätig¬ 
keit wird in der überwiegenden Mehrzahl herabgesetzt. 
Der Blutdruck sinkt etwa in der Hälfte der Fälle, steigt 
bei 10—12 % und bleibt bei dem Rest gleich. Bezgl. des 
elektrischen Vollbades erscheinen besonders wertvoll die 
umfassenden Untersuchungen von Strubell-Dresden, der 
bei einer besonderen Technik zumeist eine nachhaltige 
Herabsetzung des Blutdruckes feststellte und auch in 
vielen Fällen die günstige Wirkung am Kardiogramm be¬ 
obachtete. 

.^Eigene Untersuchungen im Vierzellenbad ergaben 
ebenfalls widersprechende Resultate. Bei zweifellosen Er¬ 
weiterungen aber, die ich besonders im Kriege -reichlich 
zu sehen bekam, habe ich unter einer regelmäßigen 
Wechselstrom-Behandlung im Vierzellenbad allerdings 
bei gleichzeitiger Ruhe ein allmähliches Zurückgehen der 
Erweiterung immer wieder feststellen können. y 

Auch die Frage nach der Beeinflussung des Bluty 
kreislaufes durch hochfrequente Ströme in Form den 
Solenoid- und Kondensatorbehandlung ist noch niclrf 
geklärt. Französische Autoren berichten von badeuj 
tenden Blutdrucksenkungen. Andere Autoren wie Hoff 
mann, stellen widersprechende Resultate hierbei ' fest. 
Rumpf hat ein besonderes Instrumentarium für j-okal- 
behandlung mit oszillierendem Strom angegeben, die so¬ 
genannte Kondensatorbehandlung, bei der durch ein 
kleines Induktorium mit etwa 80 Unterbrechungen in 
der Sekunde gedämpfte Schwingen in der Zahl von 10 
bis 12 000 pro Sekunde erzeugt werden. Er stellt eine 
Reihe von physiologischen Wirkungen fest; insbesondere 
eine Verlangsamerung der Herzaktion und eine Verklei¬ 
nerung der Herzfigur und sieht in der Anwendung qin 
Mittel zur Gefäßgymnastik, zur Tonisierung des Herzemhy 
zur • Blutdruckherabsetzung bei Erhöhung desselben in¬ 
folge peripherer Widerstände, zur Blutdruckerhöhung 
bei Erlahmung des Herzens durch Kräftigung desselben. 

Ich persönlich habe in einer beträchtlichen Keihj^mß 
Fällen im Laufe einer intensiven Hochfrequenz-BtÄRiTL 
lung in Kombination mit anderen MaßnahmenÄAbät sehr 
hohe Blutdruckwerte langsam herunter gel||^f sehen. Bei 
der Rumpf’schen Behandlung sah ichbÄe Pulszahlen 
zumeist etwas niedriger werden, i^pUgfsfiehme Druck- 
erscheinungen und ausstrahlend^i^ffierzen ließen häufig 
nach. Angewandt habe icWfuraist bei vorherrschenden 
zentralen Störungen die äTCmpfsche Kondensatorbehand 
lung, bei vorwiegendjpnpheren das Solenoid. Bei Sicher 
festgestelltmM#^*^m’-Veränderungen war eine Beeinflus¬ 
sung ^»"»Blutdruckes nicht zu erzielen. 

l\ der allgemeinen Diathermie des Körpers ist eine 
Erweiterung der peripheren Gefäße von nachhaltiger 
Dauer festzustellen. Die Pulsfrequenz war hierbei, ebenso 
wie bei der lokalen Durchwärmung des Herzens um 
ein Geringes erhöht. Die Wirkung auf den Blutdruck 
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ist eine wechselnde, zumeist wird von einem Absinken 
des Blutdruckes berichtet. 

Die Anwendung des faradischen Stromes, ebenso wie 
die des Wechselstromes dürfte nach Ansicht der meisten 
Autoren ähnlich derjenigen des C CVBades sein und eine 
Form der LIebungsbehandlung des Herzens darstellen. 

Die Arsonvalisation kann bei der Behandlung von 
Herz- und Gefäßkranken zur Herabsetzung des erhöh, 
ten Blutdruckes Anwendung finden, insbesondere wenn 
es sich um eine Blutdrucksteigerung auf nervöser Basis 
oder Präsklerose handelt. Den Diathermie-Strom ver¬ 
wende ich lokal um seiner schmerzstillendenWirkung willen 
bei den ausstrahlenden Schmerzen der zentralen Skle¬ 
rose, der Angina pectoris und der Herzneurose, während 
die allgemeine Diathermie, wiederum bei den Blutdruck 
erhöhungen auf der Basis einer peripheren Verengerung 
oder auf toxischer und nervöser Grundlage zur Anwen¬ 
dung kommt. 

Organische Veränderungen der Herz-Muskulatur und 
der Blutgefäße vermag der elektrische Strom naturgemäß 
nicht zu beseitigen. Seine Aufgabe ist die Kräftigung der 
Herz-Muskulatur und die Erhaltung der Funktionstüch¬ 
tigkeit des Herzens oder aber die Herabminderung des 
peripheren Widerstandes und damit eine Entlastung der 
Herzarbeit. Eine sorgfältige Diagnose und Indikations- 
Stellung, ein einwandsfreies Instrumentarium, eine ein- 
wandsfreie Technik und sachgemäße Beobachtung vor¬ 
ausgesetzt, besitzen wir sicherlich in dem elektrischen 
Strom ein physiologisch wirkendes, gut dosierbares, der 
Individualität des Kranken leicht anzupassendes Heil¬ 
mittel für Herzleidende. 

[Aus dem Hygienisch-chemischen Laboratorium 
von Dr. Alfred Freymuth, Berlin.] 

Ein Fortschritt in der Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Von A. Freymuth. 

Liebet*’ die Notwendigkeit cler Bekäinpfunglvon Ge¬ 
schlechtskrankheiten und über den Wert eines’Vorbeu- 
gungsmittels zur Verhütung der Uebertragung von G^. 
schftchtskrankheiten für das einzelne Individuum und 
damit für die Allgemeinheit braucht vor diesem Leser- 
| kreise kein Wort verloren zu werden. Ich werde daher 
den obligaten Prolog fortlassen und gleich in medias res 
gehen. 

An Prophylakticis gegen Gonorrhoe und Syphilis 
herrscht bei uns und wohl auf der ganzen Welt kein 
..^Mangel, und doch nehmen die Geschlechtskrankheiten 
in geradezu erschreckender Weise ständig zu. Worin 
^at diese traurige Tatsache ihren Grund? In erster Linie 
und hauptsächlich in der Indolenz weiter Kreise gegen¬ 
über allen Belehrungen bezw. deren Befolgungen, soweit 
sie sich auf Reinlichkeit im allgemeinen und auf Körper¬ 
pflege im besonderen erstrecken. Deshalb wird auch die 
UKjte Desinfektionsordnung zur Erfolglosigkeit verur¬ 
teilt sein. LaSHeff Wir also zunächst die, denen nicht zu 
liefen ist, beiseite und beschäftigen uns mit dem Teile 
cler Bevölkerung, der sich schützen will. Welches ist 
jfün der sicherste Schutz gegen Uebertragung von Krank 
flbeiten beim Geschlechtsverkehr? Hier stehen zwei Wege 
offen. Erstens der Gebrauch der mechanischen Schutz¬ 
mittel, der Gummi- und Fischblasenkondome, die das 
ansteckungsfähige Glied theoretisch vollkommen isolie¬ 
ren. Ueber die Zuverlässigkeit der Kondome, besonders 
jvenn sie infolge Alters ihre Elastizität verloren haben 
^ezvv^spröde geworden sind, läßt sich streiten, und auch 
ufeef^M'e Annehmlichkeit beim Gebrauche sind die Mei- 
nungen»chr geteilt. Den relativ sichersten Schutz ge¬ 
währen sfcmn — richtig angewandt — die chemischen 
Mittel. UnB^||fc|en gibt es eine Reihe von ernst zu neh¬ 
menden Präparal||jwhe als wirksame Substanzen hoch¬ 
wertige DesinfizienW^^llthalten. Woher kommt es nun, 
daß auch diese durchaus^ualifizicrtc Stoffe enthaltenden 
Mittel nicht befähigt sindNaitjbrauchbare Waffen im 
Kampfe gegen die GcschlochtskShWSk^n cingeschätzt 
?u werden ? 

Um die grundlegenden Fehlerquellen äTrfzöflfclen, 
>1 zunächst in vielen Fällen ihre galenische Weiterver¬ 
arbeitung schuld. Oel- und fetthaltige Gonokokkenpro- 
pfiyl^ktika kommen von vornherein ins Hintertreffen beim 
Vergleiche mit wässrigen Zubereitungen, weil ihren Stof¬ 


fen die Ionen-Dissoziation, d. h. die physikalische Form, 
in der sic zur Wirkung gelangen, vollkommen abgeht, 
und die Absorption durch die Schleimhaut, wenn nicht 
verhindert, so doch wesentlich verlangsamt wird, was 
bei Gonorrhoe- und Syphilismitteln zu katastrophalen 
Folgen führen kann. Diesen Kardinalpunkt in der Wir¬ 
kungsart der Desinfizientien hat schon Robert Koch *) 
erkannt, als er darauf aufmerksam machte, daß Karbol¬ 
säure in Oel oder Alkohol gelöst ,,auch nicht die gering¬ 
ste desinfizierende Wirkung äußert“. 

Ein erheblicher Teil der ,,Versager“ ist auf unver¬ 
trägliche Mischungen zurückzuführen. Dazu gehört z. B. 
die Verwendung von Zinn- oder Bleitubcn für Queck¬ 
silber- oder Silbersalze in sich schließende Massen. 
Diese Salze können allmählich bis zur Wirkungslosigkeit 
abgebaut bezw. zersetzt werden. Versuche, diesen Miß¬ 
stand durch Ueberziehen der Tubeninnenwand mit Pa¬ 
raffin zu beheben, können nur theoretischen Wert haben, 
da beim Gebrauche durch den auf die Tube ausgeübten 
Druck diese Schutzwand abspringt. Dazu kommt noch 
bei der Mehrzahl der feilgebotenen Schutzmittel der 
Uebelstand, daß ihre Handhabung sehr umständlich ist, 
zumal die meisten nur gegen die eine oder die andere 
Krankheit schützen, und. der Gebraucher mit mindestens 
zwei Mitteln zu operieren hat. Auch die bei Verwendung 
von permanganat- oder silberhaltigen Mitteln in der Wä¬ 
sche hinterbleibenden braunen, schwer zu entfernenden 
Flecke haben bisher nicht zur Populärmachung der che¬ 
mischen Prophylaktika beigetragen. Schließlich sei 
darauf hingewiesen, daß lösliche Quecksilber- und Silber¬ 
präparate dem freien Verkehr entzogen sind. Kurzum 
es sind der Gründe viele, die einen durchgreifenden, zah¬ 
lenmäßig belegbaren Erfolg mit der Ueberzahl der im 
Handel befindlichen Prophylaktika gegen Geschlechts¬ 
krankheiten verhindern. 

Da es nicht der Zweck'meiner Ausführungen ist, die 
vorhandenen Schutzmittel nach dieser oder jener Rich¬ 
tung hin zu diskreditieren, darf hier nicht eine kritische 
Betrachtung der im Handel befindlichen Prophylaktika. 
womöglich noch mit Nennung des Namens oder des Her 
stelTers , t erwartet werden. Mich leitet beL meiner Veröf¬ 
fentlichung nur die eine Absicht, ein Prophylaktikum 
weitesten Fachkreisen bekannt zu geben, das infolge 
seiner äußerst glücklich gewählten Zusammensetzung 
und auf Grund der gesammelten klinischen Erfahrungen 
und bakteriologischen Prüfungsergebnisse in vitro unA. 
in vivo als das Idealschutzmittel bezeichnet zu werden 
verdient. 

Nach langwierigen Vorarbeiten, an denen ich beruf¬ 
lich mitgewirkt habe, ist es der Herold Aktiengesellschaft 
Berlin SW. 19, Leipziger Str. 76, gelungen, ein Prophy¬ 
laktikum herauszubringen, das wohl ziemlich allen an 
ein brauchbares Schutzmittel gegen Uebertragung von 
Geschlechtskrankheiten zu stellenden Anforderungen ent¬ 
spricht. „Halla“, so ist es benannt, wird nach einem zum 
Patent angemeldeten Verfahren hergestellt und enthält 
als wirksames Prinzip Thymol, einen Stoff, der sich in 
der internen und externen Therapie seit langem schon 
des Bürgerrechts erfreut. Thymol, ein phenolartiger Kör¬ 
per, von der chemischen Konstitution C 6 H 3 (OH) (CH 3 ) 
(C 3 Hj), vom Schmelzpunkt 50°—51° C und dem Siedepunkt 
228"—230" C, ist ein Bestandteil der ätherischen Oele von 
verschiedenen Thymusarten, aus denen es auch gewonnen 
wird. Thymol gilt als ausgezeichnetes Desinfiziens, gutes 
Antipyretikum und Anthelminthikum. Es würde zu weit 
führen, wollte ich hier alle seine Verwendungsformen 
aufführen. Ein Blick in die Lehrbücher der Pharmako¬ 
logie dürfte jeden von der Vielfältigkeit der aus bezw. 
mit ihm hergestellten Arzneimittel überzeugen. Es sei 
daran erinnert, daß das bekannte Wundstreupulver Aristol 
ein Thymolpräparat ist, und daß die meisten Keuch¬ 
hustenmittel einen mehr oder weniger großen Gehalt an 
Thymol aufweisen. Am bekanntesten ist Thymol wohl 
durch das Miller’sche Mundwasser geworden, in dem 
es zu 0,25 % enthalten ist. Von neueren Arbeiten seien 
hervorgehoben die von Althoff 2 ) über die Verwendung 
von Thymol bei Herpes zoster (Gürtelrose) und die von 
^A^Geronne und W. Lenz’): Behandlung von Typhus- 

') Koei, R., lieber Desinfektion. Mittg. a. d. kaiseri. Gesundheits¬ 
amt. Bd. 1(*1881. 

2 ) Munch.^|ed. Wocb. 1914, 1916; Schimmel, Berichte 1916. 

s ) Berl. klinTwqdienschr. 52 (1915), 341 ; Schimmel, Berichte 1916. 




bazillenträgcrn mit Thymol und Kohle beide in täglichen 
Dosen zu je 3 g in Einzelgaben von 1 g. Hier von be 
sonderet» Interesse ist ferner, daß das bekannte interne 
Gonorrhoemittel Arhovin ebenfalls Thymol enthält. 

Damit war die Brücke zu einem Thymolprophylak- 
tikum geschlagen. Die bakteriologischen und klinischen 
Versuche mit dem Schutzmittel „Halla“ der Herold Ak¬ 
tiengesellschaft, Berlin, haben den guten Ruf des Thy¬ 
mol als Desinfiziens nicht nur erhärtet, sondern vielmehr 
den Beweis erbracht, daß wir in dem Thymol einen Kör 
per von unvermutet starker desinfektorischer Kraft be¬ 
sitzen. Bei dem Phenolcharakter des Thymols und der 
stark bakteriziden Natur des Stoffes wäre auch eine er 
höhte Giftwirkung zu erwarten gewesen. Aber die nach 
dieser Richtung angestellten Versuche und vor allem die 
in der oben zitierten Arbeit von Gerönne und Lenz an¬ 
gegebenen Dosierungen des Thymols beweisen das Ge 
genteil. 

Diesen inneren Vorzügen von Halla entsprechen 
auch die äußeren. Die.Schutzmasse kommt in halbflüssi¬ 
ger Konsistenz in den Handel und besitzt den nicht hoch 
genug einzuschätzenden Vorteil, in einer Form sowohl 


entzündliche, trophische und geschwulstige Erkrankun¬ 
gen. Die häufigsten entzündlichen Erkrankungen sind 
tuberkulöse, syphilitische und eitrige Osteomyelitis, tuber¬ 
kulöse, syphilitische und gonorrhoische Arthritis und 
chronischer Gelenkrheumatismus. Die in Betracht kom¬ 
menden trophischen Affektionen sind Osteomalazie und 
Rachitis, Skorbut, Osteopsathyrose, Pagetschc Ostitis de 
formans, Akromegalie und toxische hypertrophische Osteo 
arthropathie. Geschwulstige Erkrankungen können pri¬ 
mär sein, wie exostotische und chondromatöse Dysplasie 
und die langsam fortschreitende zentrale geschwulstige 
Erkrankung, die unter verschiedenen Namen beschrie¬ 
ben wurde, Sarkome. Gelenkkapselchondrome; metasta¬ 
tisch kommen meist karzinomatöse Affektionen vor. 
Gründliche Kenntnis der Verhältnisse ermöglicht eine 
richtige röntgenologische Diagnosenstellung, so schwierig 
die Differentialdiagnose auch erscheinen mag. Man muß 
nur den Knochen und die ganze Umgebung genau be¬ 
achten und gründlich untersuchen. Für die Prognose und 
das therapeutische Vorgehen ist die genaue Röntgen¬ 
untersuchung der Knochen und Gelenke bei Geschwülsten 
besonders wertvoll. Hb. 



gegen Syphilis als auch gegen Gonorrhoe zu schützen. 
Als Gefäß für die fettfreie, nicht fleckende und nach dem 
Gebrauch leicht abwaschbare Masse, ist eine besonders 
zweckentsprechend geformte Meoalltube gewählt, da Thy¬ 
mol im Gegensatz zu vielen andern, teilweise schon be¬ 
sprochenen Stoffen sich gegen Zinn und andere Metalle 
völlig indifferent verhält. Ich befinde mich hinsichtlich 
dieser Feststellung in vollkommener Uebereinstimtnung 
mit dem Hauptgesundheitsamt der Stadtgemeinde Ber¬ 
lin, das in seinem Gutachten über die Wirkung von 
„Halla“ die Haltbarkeit des Präparates in verzinnten 
Bleituben besonders unterstreicht. Die Größe der Tube 
gestattet jedem Mann, das Mittel bequem und unauf 
fällig in der Westentasche zif tragen. 

Neben diesem Schutzmittel für Männer stellt die 
Herold Aktiengesellschaft auch ein solches für Frauen 
her, ..Ilalla II“, das aus denf*«Iben Gewinnungsprozeß 
hervorgegangen ist. Außer zunfllZwecke des Schutzes 
kann es auch zu desitdmerenden Spülungen Vcrwenafl^g 
finden. Aus nah^lve^Snden Gründen ist für difseSWchutz- 
mittel dieJvugelform gewählt worden. 

Yonv der überragenden abtötenden Wirkung des 
Sch ■utzmittels „Halla“ auf Gonokokken und Spirochä- 
jiTT und seiner Geeignetheit als Prophylaktikum gegen 
die durch sie hervorgerufenen Geschlechtskrankheiten 
zeugt eine Anzahl gutachtlicher Anerkennungen, so vom 
Hauptgesundheitsamte der Stadtgemeinde Berlin, vom 
Rudolf Virchow-Krankenhaus, dessen Ergebnisse sich 
mit den Befunden des Reichsgesundheitsamtes decken, 
sowie von anderen autorativen Stellen. Ueber die diesen 
Gutachten zu Grunde liegenden Arbeiten wird in nächster 
Zeit von anderer Seite veröffentlicht werden. 


Berichtigung zu der Abhandlung „Neue Erfolge der 
Strahlentherapie“ von Dr. A. Landeker. 

(Allg. Med. Central-Ztg. 1921, Nr. 47.) 

Es entspricht nicht den Tatsachen, daß ich als Mit 
arbeiter oder gar Assistent von Herrn Dr. A. Landeker 
Versuche mit der ,,Ultrasonne“-Behandlung gemacht 
habe. Ich habe auch keineswegs die Erfolge gesehen, 
wie sie in dem bezeichneten Artikel geschildert werden. 
Ich habe gänzlich unabhängig von Herrn Dr. L. an einer 
kleinen Zahl meiner Patienten Bestrahlungen mit der 
,,Ultrasonne“ vorgenommen, deren Ergebnisse sich kei¬ 
neswegs mit den von Herrn Dr._ L. geschilderten Er¬ 
folgen decken. Herr Dr. Landeker hat in eigenmäch¬ 
tiger Weise meinen Namen in seinen Artikel hineinge¬ 
bracht, ohne auch nur sich in irgend einer Form mit mir 
in Verbindung zu setzen. Dr A [ f r e d N e u m a n » , 

Berlin, Nollendorfstraße 10. 


II. Referate. 

Diagnostik. 

Prof. Dr. R. Kienböck (Wien): Ueber Röntgendiagno stik 
der Geschwülste der Knochen und Gelenke. (.Wlern 

klin. Wochenschr. 1921. Nr. 39/40.) 

Für die Rötgendiagnose kommen von d^ir Affektio¬ 
nen der Knochen und Gelenke drei Grunadnin Betracht, 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Dr. Kurt Holmgren (Berlin): Die künstliche Hand beim 
Doppeltarmamputierten. (Beil. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr .30.) 

Von einer künstlichen Hand bei Doppeltarmampu- 
lierten verlangt man an erster Stelle die Leistungen der 
gesunden normalen Hand, also die Möglichkeit der ver¬ 
schiedenen Arten der Greifbewegungen, dann die Mög¬ 
lichkeit des Festhaltens und Tragens von Gegenständen 
sowie des I.oslassens der einmal ergriffenen Gegenstände. 
Verf. unterzieht die verschiedenen Hände, die im Laufe 
der Zeit konstruiert wurden, einer eingehenden Kritik 
und kommt zu dem Ergebnis, daß es eine Universalhand, 
die allen Anforderungen gerecht wird, nicht gibt. Theo¬ 
retisch müßte der Doppeltarmamputierte auf der einen 
Seite eine Haltehand, auf der anderen eine Greifhand 
haben. Am meisten Anklang finden bei Doppeltannam 
putierten die Hüfnerhände, allerdings ohne aktive Ent¬ 
sperrung. Ihr Grundprinzip ist die Oeffnung und Schlie¬ 
ßung der Finger durch einen Zug, wobei die Finger nur 
im Grundgelenk beweglich sind und der Daumen als 


Fall von Sklerodermie mit Röntgenstrahlen zu behan¬ 
deln, zumal eine Schilddrüsenvergrößerung vorlag. Der 
Erfolg der vorliegenden Behandlung spricht auch dafür, 
daß die Sklerodermie nicht als lokale Erkrankung zu 
betrachten ist, sondern als endokrine Störung. Hh. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. Leopold Freund (Wien): Die Röntgenbestrah¬ 
lung der Hoden- und Nebenhodentuberkulose. (Wien, 
klin, Wochenschr. 1921, Nr. 42). 

Auf Grund der reichen Erfahrungen in der Röntgen¬ 
abteilung des Garnisonspitales Nr. II in Wien kommt 
Verf. zu folgenden Grundsätzen: Die Röntgenbehand¬ 
lung der Hoden- und Nebenhodentuberkulose läßt einen 
radikalen Erfolg bei den noch ausschließlich in diesen 
Organen lokalisierten tuberkulösen Prozessen erwarten. 
Bei vorgeschrittenen Prozessen, die sich auf die Samen- 
bläschen, Prostata, Blase oder Niere ausgebreitet haben, 
kann die Röntgenbehandlung einen Stillstand des Lei¬ 
dens erzielen, Fisteln zum Verschluß bringen und das 
Uebergreifen auf den anderen, gesunden Hoden verhin¬ 
dern. Die Bestrahlung bedient sich mit Vorteil mäßig 


^be^au^ebiHet ist^ Die Sperrvorrichtung_erfordert hart ^ r- nicht allzu inte nsiver Strahlen, welche zweckmäßig 

^ p rotra j J j erter F ortrli d, h. in kleinen Dosen, auf zahl¬ 
reiche aufeinanderfolgende Sitzungen verteilt, verabfolgt 
werden, da diese Art <jler Bestrahlung die Vernarbung 
anzuregen geeignet ist. Von Tiefenbestrahlungen der 
Hoden und Nebenhoden mit äußerst harten, intensiven 
Strahlen wurde kein Vorteil gegenüber dieser Behand¬ 
lung beobachtet. In jedem Falle von Hoden- und Neben¬ 
hodentuberkulose soll die Röntgenbehandlung mit einer 
den Organismus roborierenden und physikalischen All¬ 
gemeinbehandlung (Solbädern, Lichtbehandlung) kom¬ 
biniert werden. Wo es der einzelne Fall indiziert er¬ 
scheinen läßt, soll der Röntgenbehandlung die partielle 
Resektion der lokalen Herlle vorausgehen. Hh. 


zu große Kraft, als daß man sie dem Doppeltarmatnpu- 
tierten zumuten darf. Hh. 

Dr. H. Nossen (Berlin-Grunewald): Eine Bewegungs¬ 
vorrichtung für Prothesen der unteren Extremität. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 32.) 

Verf. beschreibt eine von einem kriegsbeschädigten 
Unterschenkelamputierten konstruierte Bewegungsvor 
richtung, die hochgestellten Anforderungen entspricht. 
Das Prinzip besteht darin, dünne, aus Klaviersaiten-Stahl- 
draht hergestellte Spiralfedern so anzuordnen, daß ihre 
Spannung den Zug des Beines ersetzt. Dadurch bleibt 
das Kunstglied mit dem Stumpf bezw. mit dem Ober¬ 
körper in elastischer Verbindung und das Gewicht der 
Prothese wird durch die Tätigkeit der einzelnen Feder¬ 
züge aufgenommen und an einen Punkt verlegt, wo keine 
anstrengende Muskclbewegung. sondern nur ein passiver 
Zug vonnöten ist, um (las Vorwärtsschnellen des leblosen 
Prothesenteils zu übernehmen und Zug und Gewicht in 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Dritte Jahresversammlung 
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iliaca anterior superior zu verlegen. — Die Bandage ist 
durch die Bils-Bandage G. m. b. H., Charlottenburg, 
Berliner Str. 139/140 zu beziehen, Hh. 

Augenheilkunde. 

Prof. Dr. Josef Igersheimer (Göttingen): Spirochätenbe¬ 
funde an der Sehbahn bei Paralyse. (Deutsch, med. 

* Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 

Verf .hatte Gelegenheit, in einigen Fällen von Para¬ 
lyse die zur Sektion kamen, die Sehbahnen mikrosko 
jt^sch zu untersuchen. In zwei Fällen gelang es ihm, Spi- 
rdchäten in der Sehbahn nachzuweisen. In dem einen 
Fall (beginnende Optikusatrophie bei Paralyse) fanden 
®ch Spirochäten dicht hinter dem Chiasma und im Cor- 
ptw geniculatum. in dem anderen Fall (vorgeschrittene 
Optikusatrophie bei T^aboparalyse) in Chiasmaschnitten. 
Diö Spirochäten lagen anscheinend nicht in der leitenden 

J jifibstanz, sondern in dem dicht angelagerten Gehirn. In 
wei anderen Fällen -von Paralyse mit völlig normaler 
Sehbahn fand Verf. keine Spirochäten in der Sehbahn. 

L. 

Dr. J. Kayser (Amberg): Einige neuere Augenheilmittel. 

(Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 1921, Nr. 26). 
Bei Follikularkatarrh empfiehlt Verfasser Cuprum 
wi Salbenform (Terminolsalbe der Firma F. Schmied- 
Wiemfcn Bremen), da es so viel angenehmer für den 
raffeiren ist. Die Heilung erfolgte, nach den ca. 10 
bis 20'T%üen zu urteilen, verhältnismäßig rasch. Kr. 
Hautkrankheiten. 

Dr. Gerhard Hittimfir(München): Zur Röntgenbehand¬ 
lung der Sklerod^Hn^ (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 35). 

> Verf. hat eine Patiem*i^jnit Sklerodermie durch 
Röntgenbestrahlung der ThyreHMea—des Thymus 
wesentlich gebessert. Bisher hat das I ^t i J au allen Be¬ 
handlungen getrotzt, auch der örtlichen Rutw^nbe- 
- Strahlung. Bei der Röntgenstrahlen-Behandlung einer 
Patientin mit thyreotoxischen Störungen, die zufällig auch 
sklcrodermische Symptome zeigte, schwanden diese, 
was'dein Verf. die Veranlassung gab, den vorliegenden 

t Dktitized bv 


Erste Sitzung am 28. Dezember 1920, 

vormittags 9 1/2 Uhr. '*2 

Vorsitzender: Herr Schütz (Berlin). 

Begrüßungsansprache des Vorsitzenden. 

M. H.! Ich habe die Ehre und Freude, die hier zur dritfÄ^ 
Tagung der Aerztlichen Gesellschaft für Mechanolherapie erschie 
neuen Mitglieder und Freunde im Namen des Vorstandes zu be¬ 
grüßen und willkommen zu heißen. Im Herzen Deutschlands, in 
den Thüringer Waldbergen haben wir schon unsere erste Zusammen¬ 
kunft gehabt, die allen Teilnehmern in der angenehmsten Erinne¬ 
rung geblieben ist. Jetzt hat uns das liebliche Friedrichroda in 
seine weihnachtliche Tannenpracht aufgenommen und verspricht 
uns neben ruhiger Arbeit Erfrischung und kräftigende Erholung. 
Den Herren Kollegen, welche in diesem schönen Luftkurorte 
während des ganzen Jahres tätig sein dürfen, danken wir für 
Ihre liebenswürdige Aufnahme, insbesondere aber Herrn Sanitäts¬ 
rat Dr. Kurt Bieling für seine erfolgreiche Mühewaltung, die uns 
eine so behagliche Unterkunft und so freundliche Räume für unsere 
Verhandlungen und Beratungen verschafft hat. Für die gute Erledi¬ 
gung unserer interessanten und umfangreichen Tagesordnung sind 
also sichere und angenehme Garantien gegeben. 

Leider muß ich unsere Besprechungen mit einem Nachruf 
einleiten, der uns allen besonders nahe geht. Unser Ehrenmit¬ 
glied Dr. Gustaf Zander in Stockholm ist am 17. Juni d. J. nach einem 
langen, durch Arbeit und Erfolg gesegneten Leben zur Ruhe 
gegangen. Wir hatten noch die Freude, ihm am 29. März d. J. 
mit herzlichen Wünschen zu seinem 85. Geburtstage ein künstle¬ 
risch ausgeführtes Diplom zu übersenden. Wenige Tage darauf 
erhielt ich einen Dankbrief, dessen Inhalt Sie gern vernehmen 
werden. 

Stockholm, den 8. April 1920. 

Lieber Bruder Schütz! 

Es war mir sehr lieb, auch von Dir einen Gruß zu meinem 
85. Geburtstag zu empfangen! Auch Deine anerkennenden Worte 
über den Wert der mechanischen Gymnastik haben mich sehr 
gefreut. 

Der Krieg hat auch wohl Dir wie mir viele Schwierigkeiten 
verursacht, und diese dürften natürlicher Weise noch einige Zeit 
andauern; alles aber hebt sich allmählich wieder, und die Kraft und 
Tugend des deutschen Volkes wird alles wieder in Ordnung brin¬ 
gen. Wehe den Völkern, die jetzt nur Haß, Unbarmherzigkeit und 
Grausamkeit zeigen, wenn sie endlich ihre Schuld einsehen und 
gut zu machen haben! 

Das Diplom als Ehrenmitglied der Aerztlichen Gesellschaft für 
^W%*ihanotherapie habe ich erhalten und bitte Dich, der Gesell¬ 
schaft 'nminen Gruß und innigsten Dank für diese Ehre zu über¬ 
mitteln. Ijüder ist die Zeit vorbei, da ich mit Kraft für unsere 
Sache etwaWiun konnte. Es ist mir doch ein Trost, daß auch 
diese deutscne^lGesellschaft für unsere Sache sorgt, so daß sie 
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sich entwickelt und der Menschheit zu immer größerem Nutzen , 
und Segen wird. — — — 

Dein ergebener 
gcz. G. Zander. 

Am 25. 6. 20 traf von seinem ältesten Sohne Dr. Emil Zander 
in Stockholm die Trauerbotschaft vom Ableben seines Vaters ein, 
der am 12. Juni ein Rezidiv schwerer Bronchitis erlitt, von dem 
er sich nicht mehr erholen konnte. Seine Kräfte gingen zu Ende, 
er verschied sanft wie ein Licht erlöscht, ohne eine Spur von 
Kampf am 17. 6. 20. 

Von Zanders Persönlichkeit, seinem Leben und seiner Arbeit 
will ich Ihnen in einem ausführlichen Vortrage berichten. Ein 
wohlgelungenes Porträt des 85 jährigen, das wir unserm Verleger 
Oscar Coblentz verdanken, bitte ich Sie als Andenken zu bewahren. 

Nachdem wir durch'Erheben von den Sitzen unserem Danke 
und unserer Verehrung -für den Verewigten Ausdruck gegeben 
haben, wollen wir in unsere Tagesordnung eintreten und zunächst 
den Bericht unseres Schriftführers entgegennehmen. 

_ (Forts, folgt.) j 

IV. Bücherschau. 

Die zukünftigen Aufgaben der deutschen Verkehrswer¬ 
bung im In- und Auslande. Von Maximilian Krauss. 

20 Seiten. — Berlin 1921. 

Deutsche Bilder. I. Reihe. 1921. Verlag Carl 1 
Gerber in München. 

Deutscher Kalender 1922. Herausgegeben von i 
der Reichszentrale für Verkehrswerbung. — 1922, . 

Carl Gerbers Verlag in München. 

Der Verfasser der erstgenannten Schrift, der Leiter 
der großzügig angelegten Propagandaabteilung der 
Reichszentrale für Deutsche Verkehrswerbung, hat als j 
erste Fachschrift dieser Stelle die zukünftigen Aufgaben ; 
der deutschen Verkehrswerbung im In- und Auslande , 
eingehend gewürdigt. Sie spielt in wirtschaftlicher, wie 
in kultureller Beziehung eine bedeutsame Rolle; darf 
doch nicht verkannt werden, daß Reisen das beste Mittel 
sind, um die Beziehungen zwischen den Völkern mög¬ 
lichst günstig zu gestalten. Das ist jetzt für Deutschland um 
so wichtiger, als es gilt, falsche Vorstellungen, die das 
Ausland über Deutschland und seine Bewohner hat, 
richtig zu stellen. Von besonderer Bedeutung ist die 
Verkehrspropaganda im. Tn- und Ausland für unsere 
Bäder und Kurorte, deren Bedeutung als wirtschaftlicher 
und kultureller £ftktqirin unserem Vaterlande nicht unttuh 
schätzt werden soTT Auf diesem Gebiet Tonnen die 
Aerzte di&'Bestrebungen der Verkehrszentrale wirksam 
unterstützen und werden sich sicherlich diese Möglich¬ 
keit, unserem Vaterlande einen Dienst zu leisten, nicht 
Ätgehen lassen. Die Verkehrswerbung stößt nament¬ 
lich im Auslande auf große Schwierigkeiten durch un¬ 
sere schlechte Geldwährung. — 

Einen guten und verhältnismäßig nicht zu kostspie¬ 
ligen Weg hat die Verkehrspropaganda dadurch be- j 
schritten, daß sie Reihen deutscher Bilder herauszu- 
geben begonnen hat. Die erste Reihe der ,.Deutschen 
Bilder" liegt vor uns. Es ist ein künstlerisch vollendetes I 
Buch mit zahlreichen Bildern aus den verschiedenen 
Städten und Landschaften Deutschlands, mit Abbildun- j 
gen unserer Geistesheroen und Darstellungen von Kunst¬ 
werken verschiedener Art. Wer das Buch durchsieht, i 
bei dem wird das Verlangen, Deutschland kennen zu 
lernen, sicherlich wach werden oder sich erheblich stei 
gern: der Deutsche wird sein Vaterland noch mehr 
lieben lernen, der Ausländer muß schon von Fanatismus | 
vollkommen verblendet sein, wenn er angesichts dieser 
Darstellungen deutscher Kultur noch von einem Bar 
barenvolk redet. In Vorbereitung befinden sich als 
weitere Reihen die Darstellungen der deutschen In 
dustrie, der deutschen Landschaft, der deutschen Bäder, 
der deutschen Galerien usw., auf die man gespannt I 
sein darf. 

Die ,,Deutschen Bilder“ werden sich hoffentlich viele 
Freunde innerhalb und außerhalb unseres Vaterlandes 
erwerben und der Aufgabe, die sie zu erfüllen haben, 
möglichst gerecht werden. — 

Dem gleichen Zwecke, wie die Deutschen Bilder, 
dient der vorliegende Deutsche Kalender. Auch 
er soll uns — in wörtlichem Sinne — täglich die Schön¬ 
heiten unseres Vaterlandes vor Augen führen. Als Wand- 
abreißkalender für je 3 Tage bringt er in ständig wech¬ 
selnder Folge die schönsten Bilder von Städten uHd 
Landschaften, aus allen Gauen unseres Landesglän¬ 
zender Ausführung auf Kunstdruckpapier. Der Wand¬ 


kalender ist ein so schönes Schmuckstück für das Arbeits¬ 
zimmer, daß man ihn zur ausgiebigen Benutzung ange¬ 
legentlich empfehlen kann. Er verbindet das Nützliche 
mit dem Angenehmen. Hh. 

Therapeutica Cewega. Die Chemischen Werke Gren- 
zach (Baden), ein führendes deutsches Unternehmen der 
chemisch-pharmazeutischen Industrie, haben ein Ver¬ 
zeichnis ihrer Präparate in außerordentlich geschmack¬ 
voller Ausführung herausgegeben. Das Buch zeichnet 
sich durch prägnante Kürze und besonders übersichtliche 
Anordnung aus. Auf 4 Seiten ist das Indikationsver¬ 
zeichnis angegeben, dann folgen die einzelnen Präparate 
(28 an der Zahl) in Registerform alphabetisch geordnet 
und zum Nachschlagen übersichtlich angeordnet. Von 
jedem Präparat sind die Zusammensetzung, der Charak¬ 
ter, die Indikationen, der Literaturnachweis, die Verord¬ 
nungsweise und die Dosierung angegeben, ferner eine 
Reihe von Rezeptformeln. Das Buch ist auch in ebenso 
vornehm ausgestatteter Sammelmappenform erschienen. 

rs. ,, 

V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Leonor Michaelis ist von 
seiner Stellung als Bakteriologe am städtischen Kranken - 
hause am Urban zurückgetreten und hat die Leitung des 
von den vereinigten Fabriken für Laboratoriumsbedarf 
eingerichteten biochemischen Instituts übernommen. Dort 
wird er auch Vorlesungen halten. Den Antrag, die Lei¬ 
tung der chemischen Abteilung des Berliner pathologi¬ 
schen Universitätsinstituts zu übernehmen, hat er abge¬ 
lehnt. — Als Privatdozenten in der medizinischen Fakul¬ 
tät haben sich habilitiert Dr. Erwin Schiff für Kinder¬ 
heilkunde. Dr. Fritz Heinrich Lewy für innere Medizin, 

Dr. Albert Salomon für Chirurgie. — 

Im Alter von 83 Jahren starb der Psychiater Geh. 
Medizinalrat Dr. Wilhelm Sander, von 1887 bis 1914 
Leiter der Irrenanstalt in Dalldorf. 

Privatdozent Dr. Artur Meyer (Heidelberg) wurde 
zum dirigierenden Arzt der zweiten chirurgischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Charlottenburg-Westend ge¬ 
wählt. Der bisherige Inhaber der Stelle, Dr. Nclipert 
wurde an Stelle des in den Ruhestand getretenen Prof. 
Bessel-Hagen, Direktor der ersten chirurgischen 
Abteilung. 

Bonn. Dem Privatdozent Dr. Fründ, Oberarzt 
an der chirurgischen Universitätsklinik, wurde die Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor verliehen. 

Münster. Privatdozent Prof. Dr. Eugen Kurz, 
Abteilungsvorsteher und Prosektor am anatomischen^' 
Universitätsinstitut, erhielt die Amtsbezeichnung a. o J 
Professor. 

Basel. Dr. med. Alfred Schnabel, erster 
Assistent am hiesigen hygienischen Institut, hat einen 
Ruf als Abteilungsvorstand an das Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ in Berlin erhalten. 

Graz. Prof. Dr. A.. Schminckc, seit kurzem 
Ordinarius der pathologischen Anatomie an der hiesigen 
Hochschule, erhielt einen Ruf nach Tübingen. 

V 

VI. Verschiedenes. 

Durch Rundschreiben des Reichsministeriums des 
Innern vom 15. November 1921. sind den Landesregie 
rungen Richtlinien, die der Reichsgesund¬ 
heit s r a t für die Anwendung der Salvarsan- 
präparate aufgestellt hat, übersandt worden. _De4" 
Zweck dieser Richtlinien ist, sämtliche Aerzte, voni 
Salvarsanpräparate angewandt werden, auf di^Jßei der 
Salvarsanbehandlung zu beachtenden Vorsiduemaßnah 
men nachdrücklich hinzuweisen. In di^pEpmichtlinien 
sind nicht, nur Hinweise auf die beim G^raucn der ver¬ 
schiedenen Salvarsanpräparatc^flOTwendenden Einzel¬ 
gaben und Höchstmengen wffrend einer bestimmten 
Behandlungsdauer, sowi^jjber die zwischen den Ein¬ 
spritzungen einzuhaltsdffen Zeitabstände gegeben, son¬ 
dern auch aMtsäue anderen Vorsichtsmaßnahmen, deren 
sorgf^^wBeachtung zur Vermeidung unerwünschter * 
Zufädle notwendig ist. Fortan wird jeder Packung eines,' 
Salvarsanpräparates ein Abdruck der D ~ 
gefügt werden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R.J 
V'jrlsp von Oscar Coblentz, J 


Richtlinien bei*' 

J- 


nstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Stiraße 114. 
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Perl-Eiweiss 
Perl-Eisen-Eiweiss 
Perl-Eisen-Ansen-Eiweiss 

hochwertiges (92%) leicht verdauliches Eiweißpräparat. 

Nahezu restlos resorbierbar (98%). 

Diätetisches Arzneimittel 

bei Magenleiden, Gicht, Diabetes. 

Roborans und Tönicum 

bei Anämie, Ghlorose und Folgeerscheinungen, nach 
fieberhaften Erkrankungen, Infektionskrankheiten, 
Operationen, kachektischen Zuständen usw. 

Bei vielen Krankenkassen zur Verordnung ständig zugelassen. 

Erhältlich in 100 g-Packungen. 

Literatur und Proben kostenlos. 

R. HABERER & Co. 

Osterwieck/ Harz. 


Gg. Brütting’s 

PNEUMONIN 

• 0,6 Coff.; 4,5 Alk.; 24,9 Aq. dest. 

gegen Lungenentzündung 

(Pneumonie) 

Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von der Fabrik 

Gg. Brütting, Kom.-Ges. 

Laboratorium chem. med. Spezialitäten 

Augsburg Morellstr. 23 


das milde Herzmittel aus Herba adonis, ausgezeichnet 
durch schnelle Wirkung und Mangel an Kumulation. 

Literatur: Prof. Dr. Citron, Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 35/1921. 
Deutsche med. Wochenschrift Nr 43/1921. 

Original-Tropffläschchen. 

Kamillosan 

das hochwertige Kamillenpräparat, besonders be¬ 
währt zur Wundbehandlung, bei wunden Brustwarzen, Ver¬ 
brennungen (Röntgen), Frostschäden u. ln der Kinderpflege. 
Literatur: Allgemeine Deutsche Hebammen-Zeitung Nr. 17/1921. 
Salbe: Orig.-Tuben. — Seife: Orig.-Packung (Kamillenbäder). 


Nohäsa 


das Haemorrhoidalmittel nach W. v. Noorden. 

Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift Nr. 7/1921. 

A. Sch-uidt, Klinik für Darmkrankheiten II 1921/533. 
Fortschritte der Medizin Nr. 18/1921. 

Salbe: Orig.-Tuben. — Zäpfchen: Orlg.-Schachteln. 


Treupel "’ Tabletten 

das bewährte Antineuralsncum nach Prof. Dr. Treupel, 

besonders empfohlen gegen Neuralgie, Schlaflosigkeit, Zahn¬ 
schmerzen, dismenorrhoeische Beschwerden, Grippe usw. 

Neueste Literatur: Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 31/1921. 
Zahnärztliche Rundschau Nr. 38/1921. 

Allgemeine med. Centrai-Zeitung Nr. 41/1921. 
Original-Röhren. 

= Ausführliche Literatur zu Diensten. = 


Chem.-Pharm. Werke y 
Bad Homburg A.-G. 

Zweigabteilung: 

Bad Hamburger Heilquellen G.m.b.H. 

Bad Homburger Elisabeth-Brunnen, -Salz, -Pastillen. 


T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom,Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


TEROGON internes Aniigonorrhoikum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Folgezuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase. Wirkt 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen, vermindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die Krankheitsdauer herab. 

Packung: Schachtel mit 60 Tabletten zu 0,4 g Dos.: Dreimal täglich 3—4 Tabletten. 

m A I ■ I l>f I I vorzüglich schmeckendes Chlorcalciumpräparat 

JL Mk JLV A JL JL JL*/ Chlorcalcium ist als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt 


A I ■ I fl>£ I I vorzüglich schmeckendes Chlorcalciumpräparat 

JL Mk JLV A JL JL Chlorcalcium ist als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g Dos.: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 

Jod-Calciril Brom-Calciril Uro-Calciril 

Tk 60 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu 1 g 50 Tabletten zu 0,5 g 

D#s.: 3mal 1—3 Tabletten Dos.: 5-8 Tabletten Dos.: 3mal 2—3 Tabletten 


5-8 Tabletten 


3mal 2—3 Tabletten 


gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 


Liter atur und Versuchsprobtn zu Diensten 


Calcion-Gesellschaft m. t>. h., Berlin 57, Bülowstr. 2-6. 


T E F RACO - 

Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Meladioxybenzol, Bismuth sub- ^ 
gallic., Zinc oxyd., Hals. Peiuv., Oleum Oacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aeizttn zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

Tcfraco-Wcrk, Abteilung Pharmazeutische Prgparate._ 


.... 

altbewährtes . 

Jjjfev mittet bei Husten u. Heiserkeit. 

ASriH überall erhältlich. J 

*^S!K** Warnung vor Nachahmungen. 
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Ärztemlkroskop 

z. k. gesucht. Angeb. u. F. C. 5125 
an Rudolf Mosse, Cassel. 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Vorlesungen iiher Frauenkrankheiten 


Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Geheftet M. 66.—. Gebunden M. 76.—. 


D Herzberuhigungsmittel nach Dr. med. Gallus Bauer, Facharzt für Herz- 

JJ**”will 3AII krankheiten in Bad Nauheim. (Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 
Indik.: Tachycard. Anfälle, Herzneurosen, Angina pecioris nervosa etc. Probetube und Literatur. 
Tnialrtflnn llairorflü« nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten 
JjÄlIJÜlkUWll 1 Qi in Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 

monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.: Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 
CtrnmAillAül.PlIlavi“ nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
||0ll UlllvUlvttl IlllvU (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 
Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post operationem. Literatur. 

Bimssteinstifte zur Granu'osebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
|J* U1UIIC1*|I i n Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

RhAmiiaiiiAfll 11 Indik.: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen. 
} f v UUIUIII vAl (Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 

q. s.-Ol. sinap. gtt. 2. — Acid. salicyl. Terpen. a ä 1,0 Vaselin, ad. 25,0). — Probetube und Broschüre. 
Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Fabrik „BAVARIA“, Würzburg. 




bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Kommentar zum 

Umsatzsteuergesetz 

für Aerzte, Zahnärzte und ärztliche Besitzer von Heilanstalten 

bearbeitet von 

San.-Rat Di. Heinridi Mim und Reditsanwalt Walter Mim 

Berlin 

Preis 30 Mark 

elnschl. Teuerungszuschlag 

Unentbehrlich für jeden Arzt bei 
Abgabe der Steuer - Erklärung !!! 


Y A T D II U (Jodderivat des 
ja ZA M Bl MJ JLW Benzolpyridins) 

das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantlseptlkum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chlr. Univ.-Klinlk, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatrun purjss. Yatrenwundpulve/, . Yatreopuder, Yatrengaze. Yatrentampona, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenplllen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2V*% Yatren + 2Vs% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2v*% Yatren -f 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit 
Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus s Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüreh Yatren Nr. 106 s Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotfn „Bombeion ") 

Warne qes. qeschiHz.tr. 

qas „ 


&nutterJiornprapnfat 

- bitercrfur Kostenlos t - 


Packungen.: 

Flaschen zu. 2.5 und iO-g und 

Meine fidssenpackung zu 5cp. 

c JJmpullen zu 1,tcm. Cartone zu 3.5uf0fflrJi 
'Uabtetfen zu 0.5g Rohren zu fOu/rddOftM 
Specificum, 

bei Menorrhagien, 'JlCe/rorrhagien im fftimakieriume/c. 
Propftyiacfieurrt. 

wahrend der Kddjgeburts-i/nd Jmsolirfionspenode, 
nach /Jbort hei /ffonie postpartum usw. 

Sei Blutungen alter/trt Von bestem £rfolg (Kuhrurw) 

77rrdielbc/'gs7rarfi/ö7ger 

C/pcm Ulerke J/ndernachapp 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. O. To hn stein, Berlin W50, Tauentzlenstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
in den deutschen Hochgebirgen. 

(Der Sonnenheilberg, eine klimatische Hochgebirgs- 
station in den deutschen Alpen.) 

Von Dr. Max Bäcker, Riezlern im Allgäu. 

Die Höhen- und Sonnentherapie geht in ihren An¬ 
fängen zurück bis zur Entstehung der Menschheit. Für 
, uns Deutsche dürfte vor allem wissenswert sein, daß 
schon bei unseren Urvorfahren, den alten Germanen, 
ij^ie Sonnen- und Höhenbehandlung in einer Weise ge- 
natjdhabt wurde, die lebhaft an unsere Tage erinnert. 
Langwierige Gelenkleiden suchten unsere Altvordern be¬ 
reits durch Ruhigstellung und Sonnenbestrahlung in der 
Höhq auszukurieren, ,,indem sie ihre Kranken hinauf¬ 
schleppten auf die Berge ins heilende Licht“. 

„Der Heilberg heißt er", wie uns die Edda kündet, 
„dieweil da Hilfe finden die Lahmen und Siechen. Ver¬ 
jährter Leiden ledig wird jede Frau, die den Gipfel er¬ 
steigt." 

Solch einen klimatisch bevorzugten Heilberg nach 
alter Väter Sitte wieder zu schaffen, tut für unser ar¬ 
mes Volk vor allem jetzt not, wo sich unsere Kranken 
•✓durch die europäische Katastrophe der letzten Jahre in 
hochgradiger wirtschaftlicher Bedrängnis befinden und 
abgesehen von allen mißlichen politischen Verhältnissen 
schon aus Valutaschwierigkeiten nicht mehr die bekann¬ 
ten Höhenstationen des Auslandes aufsuchen können. 

So gut nun schließlich die Lungentuberkulosen zu 
•tUlen i^giten und überall, besonders aber in unserem 
teilweise klimatisch dafür hervorragend begünstigten 
Mittelgebirge ausheilen können, bezüglich der chirur¬ 
gischen Tuberkulose sind wir infolge der Kureigenart 
zum mindesten für die langen Wintermonate unbedingt 
auf eine klimatisch bevorzugte Hochgebirgsstation an¬ 
gewiesen, wenn sich die Genesung nicht unnötig in die 
Länge ziehen oder gar völlig gefährdet werden soll. 

Zu dieser Erkenntnis mußte ich mich auf Grund 
meiner neunjährigen Beobachtungen duröhr.ingen, so sehr 
ich in all meinen früheren Veröffentlichungen-schon aus 
wirtschaftlichen Gründen dafür eingetreten bin, daß. die 
Freiluftsonnen-Therapie bei sämtlichen Chirurgisch-Tu¬ 
berkulösen im Flachland und besonders auch an der 
deutschen See weitgehendst Eingang findet, die wir ja I 
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immer noch viel zu wenig klimatisch auszunutzen ge¬ 
lernt haben. 

Selbst in dem ungünstigen Klima von Bonn ist auf 
meine Veranlassung zum 60. Geburtstage meines hoch- 
geschätzten Lehrers Garre eine solche Freiluftsonnen- 
Abteilung an der chirurgischen Klinik entstanden und 
hält dort die Sommerzeit über mehr, als wir erwartet 
hatten. 

Aber die langen Wintermonate müssen eben alle 
Flachlandstationen im Stiche lassen, und jammervoll sind 
dann die Klagebriefe der armen Kranken über eingetre¬ 
tene Rückschläge sowie flehentlich deren Bitten um Un¬ 
terbringung in der Höhe. 

Sie haben mich bewogen, all mein Haben und Kön¬ 
nen, kurz mein ganzes Lebenswerk dem großzügigen 
Ausbau eines klimatisch erstklassigen deutschen Hoch- 
gebirgskurortes zu widmen, der besonders eine Zufluchts¬ 
stätte für die Chirurgisch-Tuberkulösen, aber auch für 
die anderen auf hochalpines Klima angewiesenen Kran¬ 
ken deutscher Zunge werden soll. 

Der Plan zur Gründung einer Höhenstation ist in 
mir bereits im Winter 1911-12 im Anschluß an eine 
Schweizer Studienreise gereift. Meinem von vielem Berg¬ 
wandern her kritisch geschärften Blick konnten seiner¬ 
zeit nicht die Schattenseiten jener weltbekannten Höhen¬ 
stationen entgehen. Als ich Leysins Nebelreichtum, St. 
Moritz' unangenehme Bergwinde kennen lernte, da stand 
in mir die Ueberzeugung fest, diese Kurorte verdanken 
ihre Berühmtheit neben den klimatischen Vorzügen be¬ 
sonders auch der Tüchtigkeit hervorragender Aerzte wie 
der Geschäftsgewandheit Schweizer Hoteliers. 

Und so setzte ich mir damals kein geringeres Ziel, 
als meinen Landsleuten eine ähnliche Höhenstation, je¬ 
doch möglichst ohne die Schattenseiten der schweizer 
Konkurrenz in der geliebten Alpen weit zu schaffen. 

Lang war die Suche und schwer die Wahl. Eine 
große Zahl von deutschen und österreichischen Tälern 
wurde eingehend beobachtet, viele Gipfel umsonst be¬ 
stiegen. Schließlich aber lohnte sich der Mühe Schweiß. 

Im Kleinwalsertal, südwestlich von Oberstdorf fand 
ich Besseres, als ich überhaupt an der Nord'kette der 
Alpen zu hoffen gewagt hatte. Mutter Natur hat hier 
alles zusammengetragen, um eine klimatische Höhen¬ 
station ersten Ranges inmitten unserer heimatlichen Berg¬ 
welt zu schaffen. 

Das selten anmutige und an Naturschönheiten be¬ 
sonders abwechslungsreiche Hochtal verläuft gleich seiner 
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in der Luftlinie nur ca. 60 km entfernten Davoser Schwe¬ 
ster von Südwest nach Nordost und ist bei einer unge¬ 
wöhnlichen Breite von etwa 4 km sowie einer Länge von 
ungefähr 15 km ringsum von 2000-2600 m hohen Berg¬ 
ketten der verschiedenartigsten, ineinander aber zusam- i 
menhängenden Formationen umschlossen. Die einzige | 
schmale Zufahrtsstraße aus dem nordöstlich gelegenen 
Oberstdorf ist durch zahlreiche, kulissenartig sich vom 
Bregenzerwald bis Immenstadt hinziehende Höhenzüge 
mehrfach gedeckt, so daß das in seiner Talsohle bereits 
11—1300 m hoch verlaufende Tal gegen Kälte und Nebel¬ 
einbrüche, besonders aber auch gegen die elementare 
Wucht zyklonischer Windströmungen ausgezeichnet ge¬ 
schützt ist. Gerade an unserem, dem Kurortausbau zur 
Verfügung stehenden Südhanggelände herrscht fast völ¬ 
lige Windstille, zumal durch ausgedehnte Waldungen 
apch ein vorzüglicher Nordost- und Westschutz daselbst 
besteht, Berg- und Talwinde sich aber bei den dortigen 
relativ wenig üb.- die Talsohle sich erhebenden Höhen - 
zügen nur als leichte Brise bemerkbar machen. Wind¬ 
stärken über 3 Sekundenmeter gehören schon zu den 
Seltenheiten, wie wir auf Grund langjähriger Beobach¬ 
tungen mit unserem selbstregistrierenden Windmesser 
festgestellt haben. 

Der gute Nordschutz wie die häufige Föhneinwir¬ 
kung bedingt gegenüber den umgebenden Tälern be¬ 
trächtliche Erhöhung der Tagestemperaturen im Winter. 
Wer an einem kalten Wintertag nach dem nur 300 m 
tiefer gelegenen Oberstdorf fährt, hat das Gefühl, in 
einen Eiskeller zu kommen, so empfindlich macht sich 
der Temperaturübergang trotz des geringen Höhenunter¬ 
schiedes bemerkbar. 

Da das Walsertal im Föhnstrich liegt, ist es inmitten ! 
des ganzen Allgäuer Alpengebietes am niederschlagärm- 
sten; dabei erfreut es sich häufiger föhniger Aufheite¬ 
rungen und auffallender Wolkenarmut. Dieser Vorzug 
ist für die Herbst- und Frühjahrsmonate von großem 
Nutzen, wo wir im Gegensatz zu vielen anderen Kur¬ 
orten stets eine bedeutende Anzahl schöner Tage zu ver¬ 
zeichnen haben. 

Aber auch während der übrigen Jahreszeit sind die 
Niederschlags Verhältnisse äußerst günstig zu nennen. 
Das ringsum eingeschlossene, größtenteils im Windschat¬ 
ten der regenbringenden Winde liegende Hochtal ist 
nicht nur besonders regenarm, sondern die Niederschläge 
fallen vielfach während der Nacht und als Platzregen, 
was ja wegen der luftreinigenden Wirkung kein Klima¬ 
fehler ist, sondern nur den Wert der klimato-therapeu¬ 
tischen Tageskur erhöht. Dazu kommt, daß wir bei uns 
oben 6—7 Monate Winter und eben so lange eine dauern¬ 
de Schneedecke haben, wodurch wieder längere Trocken¬ 
heitsperioden mit viel Sonnenschein und völliger Nebel¬ 
freiheit, besonders im Spätwinter und Herbst bedingt 
werden. Auch in der übrigen Jahreszeit kommen lokale 
Boden- und Höhennebel nur selten vor, und haben wir 
durchschnittlich weniger als 10 Nebeltage im Jahr. 

Ebenso sind die örtlichen Bewölkungsverhältnisse 
recht günstig zu nennen, zumal die Sonne mit den lo¬ 
kalen Wolkengebilden meist rasch fertig wird und Wol¬ 
kenzuzüge infolge der das Tal rings umgebenden hohen 
Bergketten nur langsam stattfinden können. 

Aus all dem erklärt sich wieder die niedrige relative 
Luftfeuchtigkeit, die sogar im Winter nur eine Sättigung 
von 10—30 % um die Mittagszeit erreicht. Aber selbst | 
bei den mittleren Feuchtigkeitsgraden ist infolge der 
niederen Temperatur und der bedeutenden Höhenlage der 
Dampfdruck ein enorm geringer und wiederum das phy¬ 
siologische Dunstdruckdefizit zwischen Dunstdruck der 
Atmosphäre und dem auf der erwärmten bekleideten 
Haut ein sehr hohes, weswegen stets eine ausgiebige 
Verdunstung von Haut und Lunge erfolgt. 

Daß die Luft infolge der Höhenlage und der äußerst 
geringen Bevölkerungsdichte (gegenwärtig ca. 1200 Seelen ! 
im ganzen Hochtal), sowie des Fehlens jeglicher Ruß 
verursachenden Industrie wie allen Autoverkehrs beson¬ 
ders rein und frei von Infektionskeimen wie Verunreini¬ 
gungen aller Art ist, braucht nicht weiter betont zu wer¬ 
den. Der durch die zahlreichen Tannenwälder bedingte 
Ozonreichtum der Luft ist zum mindesten auch kein 
Fehler. 

Bei all diesen selten günstigen klimatischen Vorbe¬ 


dingungen ist es wohl verständlich, daß sich unser Hoch¬ 
tal eines ausgezeichneten Licht- und Strahlungsklimas 
erfreut, vor allem an unserem hohlspiegelartig nach Sü¬ 
den orientierten Hanggelände, das infolge seiner expo¬ 
nierten Lage durch eine größtmögliche Zahl von Son¬ 
nenstunden begünstigt ist. 

Die Sonnenstrahlung kommt in unserem Höhenkur¬ 
gelände maximal zur Auswirkung, sowohl was deren 
Bestrahlungsdauer als auch was deren Intensität anlangt. 
Haben wir doch eine Jahressumme von durchschnittlich 
1600—1800 Sonnenstunden und hält also in dieser Hinsicht 
das Hochtal einem Vergleich mit den Schweizer Höhen¬ 
kurorten durchaus stand. Die Tagesmittel betragen selbst 
in den kürzesten Wintermonaten noch durchschnittlich 
3—4 Sonnenstunden, in den Sommermonaten von Mai bis 
Oktober sogar bis zu 8 Sonnenstunden. Dazu kommt, 
daß die tageszeitliche Sonnenscheindauer gewöhnlich mit 
dem' Sonnenhochstand zusammenfällt. 

Während der Wintermonate können wir uns im Ge¬ 
gensatz zur Ebene mit einem um 100 % vermehrten Son¬ 
nenschein rühmen, in der Zeit von Februar bis März 
sogar mit einer Ueberlegenheit von 120—150 %. 

Die Intensität der direkten und diffusen Sonnenstrah¬ 
len ist eine hervorragende zu nennen, sowohl in ihrer 
Wärme- als in ihrer Helligkeits- und chemischen Strah¬ 
lenkomponente. 

Die Wärmestrahlung ist im Winter dreimal so inten¬ 
siv. Es ist ein Leichtes, mitten im Winter mit dem 
Schwarzkugelradiationsthermometer 90 Grad Wärme und 
darüber nachzuweisen, während wir vielleicht dicht da¬ 
neben im Schatten 10—20 Grad Kälte haben. Aller¬ 
dings gelingt dies nicht in der Nähe der mehr oder weni¬ 
ger dem Wind ausgesetzten Kamm- oder Gipfelstationen. 

In meinem anfänglichen Höhenrekordwahn habe ich in 
dieser Hinsicht die schwersten Enttäuschungen erlebt. 
Haben wir erst eine Höhe von über 1000 Metern er¬ 
reicht, so muß eben für die Auswahl eines solchen 
Höhenkurortes neben der Sonnenscheindauer ausschließ¬ 
lich der Windschutz maßgebend sein. 

Die Lichtstrahlung erreicht infolge der Luftverdün 
nung und des geringen Gehalts der Luft an Wasser¬ 
dampf Maximalwerte. Dann wird im Winter eine wesent¬ 
liche Steigerung der Helligkeitswerte durch die Reflex- j 
Wirkung der lange liegenden Schneedecke bedingt. Des- f 
wegen spielt auch an schlechten Tagen bei bedecktem 
Himmel die intensive Helligkeit des diffusen Tageslichts / , 
eine große Rolle, und dessen Anteil an kurzwelligen S 
chemischen Strahlen ist gleichfalls von nicht zu unter»/ 
schätzender therapeutischer Bedeutung. 

Einer hervorragenden Ueberlegenheit erfreut Sich 
aber besonders im Winter die Mächtigkeit des ultravio¬ 
letten Strahlenklimas. Während ein Wintermonat ih der 
Ebene oft kaum das Strahlenquantum eines Sommer¬ 
tages liefert, gestattet uns die Ausnützungsmöglichkeit 
der Höhen wintersonne auf ein therapeutisch erforderli¬ 
ches Maß in der Ultraviolett-Therapie zu kommen, zu¬ 
mal gerade während der Winterzeit die für die chemische 
Strahlung so wertvollen Mittagsstunden (Val2—2 Uhr) 
durch die größte Häufigkeit des Sonnenscheins bevor¬ 
zugt werden und mindestens jeder zweite Sonntag um 
diese Zeit vollen Sonnenschein hat. 

Wir verfügen also in unserem Hochtal in jeder Hin¬ 
sicht über ein Klimaoptimum, das es für die Ausheilung 
chirurgisch Tuberkulöser besonders geeignet macht. 4 

Zu den ausgezeichneten Heilfaktoren eines intensiven,»^ 
Höhenklimas, über dessen physiologische EinwirkijnE^' 
im allgemeinen Ihnen bereits Kollege Schrödeq|lftfen^ft 
hat, gesellen sich hier diejenigen eines selten, günstigen 
Lichtklimas. f 

Die immense, der Ebene etwa dreimal überlegene 
Wärmestrahlung gestaltet au'ch an kältesten Wintertagen 
das Leben wie besonders das Nacktbad im Freien behag¬ 
lich und liefert so einen hervorragenden Beitrag zur gün¬ 
stigen Beeinflussung der 'Psyche während der langen 
Wintermonate» . 

Die hohen Werte der Helligkeitsstrahlung auch im 
diffusen Licht sichern infolge ihres nicht geringen An¬ 
teils an kurzwelligen Strahlen dem Kranken selbst an 
sonnenlosen Tagen einen gewissen lichttherapeutischen 
Kurerfolg, zumal ja infolge des ausgezeichneten Wind- 
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Schutzes das Nackt-Freiluftbad auch dann noch weit¬ 
gehendst durchgeführt werden kann. 

Welche eminente biologische Bedeutung aber einer 
kräftigen Ultraviolettbestrahlung in der Sonne zukommt, 
dürfte wohl genügend bekannt sein und würde dessen 
eingehende Erörterung hier zu weit führen. Erinnert sei 
nur an die wertvolle antibakterielle, oxydierende, redu¬ 
zierende, photochemische, photodynamische und immuni¬ 
sierende Einwirkung, die den darniederliegenden Stoff¬ 
wechsel bei Chirurgisch-Tuberkulösen trotz lang dauern¬ 
der Bettruhe gut anzuregen, die Funktion aller Organe 
bedeutend zu steigern und so den gesamten Lebens - 
Chemismus energisch zu heben vermag. 

Als sichtbarer Effekt intensiver Sonnenbestrahlung 
zeigt sich eine kräftige Pigmentbildung, welche nicht nur 
einen Schutz gegen starke Besonnung darstellt, sondern 
auch die Lichttiefenwirkung begünstigt und ein ausge¬ 
zeichnetes Wärmeaufspeicherungsvermögen hat. Hand 
in Hand damit geht wieder eine vermehrte und bessere 
Hautdurchblutung einher, die entlastend auf die inneren 
Organe wirkt und bei Lokalbesonnung oberflächlicher 
Herde die Eigenschaft einer aktiven Hyperaemie hat. 
Zugleich damit verbunden ist eine vermehrte Tätigkeit 
der Hautatmungs- und Ausscheidungsorgane, derSchweiß- 
drüsen, und werden durch die schweißtreibende Sonnen¬ 
wirkung vor allem die Nieren erheblich entlastet. 

Dieser Funktionsertüchtigung der Haut messen wir 
in der gesamten Freiluft-Sonnentherapie die allergrößte 
Bedeutung bei und suchen sie deswegen auch bei feh¬ 
lendem Sonnenschein durch die Verabfolgung möglichst 
zahlreicher Nacktluftbäder zu steigern, wobei wir uns 
an kalten Tagen zwecks Vermeidung allzugroßer Ab¬ 
kühlung mit Vorteil des Spektrosollichtbades im Freien, 
kombiniert mit der Quarzlampe, bedienen. Im übrigen ist 
ja bei gutem Windschutz das Nacktluftbad als Ganzbad 


Caseosan bei Typhus abdominalis und bei Phlegmone. 

Von Dr. Max Rosenberger, Peterswaldau, Bez. Breslau. 

Es soll hier nicht auf theoretische Erwägungen über 
die Wirkung der unspezifischen Immunkörper eingegan¬ 
gen werden, sondern lediglich der Erfolg in Form einer 
Krankengeschichte geschildert werden, der durch die 
Anwendung von Caseosan erzielt wurde. 

Frau A.K. wurde etwa am 10. Juni von einer fieber¬ 
haften Erkrankung befallen, und am 24. wurde ich zu 
der Patientin gerufen. Die Anamnese rechtfertigt die 
Annahme eines Unterleibstyphus, der sich zur Zeit der 
Untersuchung im Stadium des Fastigiums befand. Der 
Befund war folgender: Mittelgroße Frau, 23 Jahre alt, 
in leidlichem Ernährungszustände; Gravida mens. IV’. 
Schleimhaut gut durchblutet, Himbeerzunge, einige Rose¬ 
olen auf der Bauchhaut. Herztöne rein, Herzgrenzen 
normal, Puls 84 schlecht gefüllt. Temp. 38,8, Milz stark 
vergrößert. Starkes subjektives Krankheitsgefühl. Die 
Untersuchung des Blutes ergab Widal x 1400, die des 
Urins und der Fäzes verlief negativ, weil die Tage zuvor 
Kalomel verabreicht worden war und ein gesondertes 
Auffangen von Stuhl und Urin nicht möglich war. Die 
von den Angehörigen angestellte Probe zeigte, daß die 
I Mutter der Erkrankten Bazillen beherbergte. 

Die den Umständen nach verhältnismäßig genau auf- 
gestellte Kurve der Temperaturschwankungen zeigt nicht 
, das typische Bild eines Unterleibstyphus, sondern sie 
ähnelt mehr einer septischen Erkrankung mit sehr 
starken Remissionen. Vom 29. Juni wird das All¬ 
gemeinbefinden sehr schlecht. Es treten systolische Geräu¬ 
sche an den Herzklappen auf, ganz weicher Arterien-, 
; deutlich sichtbarer Venenpuls. Daraufhin täglich 5 ccm 
OL camph. forte. Die leichte Besserung durch diese An¬ 
wendung wird durch die Unleidlichkeit der Patientin, 
die das Einsetzen verstärkten Erbrechens und eine Ent- 


oder wenigstens als Oberkörperbad bis zu tiefen Tem¬ 
peraturgraden ohne Frostgefühl für die Patienten durch¬ 
führbar, zumal wenn Wärme durch Heizkissen etc. zu¬ 
geführt wird oder wenn sich die Kranken gleichzeitig 
Bewegung machen können. Haben wir doch schon be¬ 
sonders abgehärtete Freiluftjünger gehabt, die bis 5 Grad 
. Kälte mit entblößtem Oberkörper stundenlang in den 
l Wäldern herumgelaufen sind und Sport getrieben haben 
\ etc., ohne sich irgendwie zu schaden. Daraus ist ersicht- 
»lieh, wie sehr das Freiluftbad zur Hebung der Körper- 
'Widerstandskraft beiträgt. 

Bei besonders ungünstiger Witterung kommen die 
kijmatischen Heilfaktoren wenigstens in der Freiluft- 
Liegqkur zur Auswirkung und wird dadurch auch schon 
eine anergische Durchlüftung und Sauerstoffversorgung 
des gesamten Körperhaushaltes, besonders aber der Lün- 
gen, erhielt. Diese Kurart ist umso wertvoller, als sie 
nach Angewöhnung des Kranken dauernd, d. h. Tag 
und Nacht durchführbar ist. Deswegen lege ich einer 
intensiven Freiluftkur mindestens ebenso viele Bedeutung 
bei als der Sonnentherapie, zumal sie uns nicht wie die 
launische Strahlengöttin stets zur Unzeit im Stiche läßt. 
Es braucht nur auf entsprechende Wärmezusammen- 
haltung (Abdichtung des Unterbettes durch Wolldecken¬ 
einlagerung über der Matratze! seitliche Abdichtung 
durch Einsteckung der Deckenränder, Bekleidung von 
Oberkörper mit Wollsweater) gesehen zu werden, dann 
halten es die Kranken auch nachts bis zu 10 Grad Kälte 
im Freien gut aus, ohne zu frieren. 

V> Ueber die nähere Technik der einzelnen Kuranwen- 
duagen bitten wir in den Therapeutischen Halbmonats- 
höiten Jahrg. 1920, Heft 1, nachzulesen. 

Erwähnt sei hier nur noch, daß der Kranke aus 
allen '^Stockwerken stets unter freien Himmel zu bringen 
ist, w^nn die klimatischen Heilfaktoren voll und ganz 
ausgenützt werden sollen. 

Das bedingt aber wieder eine eigene treppenförmige 
Anlage des ganzen Baues, wie sie in ihrem Heilwert 
nicht genügend unterstrichen werden kann. Nur in einem 
solchen Bau kommen Licht, Luft.-tyid Sonne voll zur 
Auswirkung auf den Kranken, nur in einem solchen ist 
eine energische. Tag und Nacht währende Dauerkur 
möglich. Diese Bauweise allein gestattet auch die Vor 
sichtige und von Fall zu Fall zu individualisierende Kur¬ 
dosierung, wie sie in den Therapeutischen Monatsheftei 
beschrieben. (Schluß folgt.) 


zündung des Oesophagus als Folge dieser Injektionen 
ansieht, rückgängig-gemacht; der Zustand wird von Tag 
zu Tag schlechter, am 16. Juli 0,02 Morphium. Herzkraft 
an diesem Tage sehr gering. Am 18. Versuch mit Caseo¬ 
san 0,5 intravenös und Wiederholung der Medikation 

2 Tage später (1,0). Es tritt vom Beginn der ersten 
Gabe eine eklatante Besserung auf. Die Herzkraft hebt 
sich, die abendlichen Temperaturen, die mit Ausnahme 
eines Tages sonst nie unter 38°, meistens sich zwischen 
38,5 und 39 bewegten, erreichen von jetzt ab nur noch 
37,5. Die Körperwärme des Morgens ist einige Zeit lang 
weiter anormal, geht aber langsam der Norm zu. Die 
subjektiven Beschwerden waren anfangs gar nicht ge¬ 
bessert, namentlich ist die starke Beschwerlichkeit des 
Sehlingens recht quälend. Vom 25. Juli aber auch da etwas 
Besserung wie im Allgemeinbefinden; an diesem Tage 
vermag die Patientin minutenweise im Bett zu sitzen. 

Am 29. Juli abends 7 Uhr Temp. 37,6, am 30. Juli 38,5, 
am 31. Juli 38,3. Da am folgenden Tage schon nachmittags 

3 Uhr die Körperwärme auf 38" gestiegen ist, wird sofort 
1,0 Caseosan intravenös verabfolgt. Daraufhin anaphy¬ 
laktischer (? nicht selbst beobachtet) Zustand. Die 
Temperatur soll bis 39,2 rasch gestiegen sein, Schüttel¬ 
fröste, Sensorium angeblich benommen. Nachts unter 
Schweißausbruch sinkt die in der Achselhöhle gemes¬ 
sene Körperwärme auf 35,2. Am nächsten Tage allge¬ 
meine große Mattigkeit, Puls nicht besonders gut. 

Von nun an keine Temperatursteigerung mehr; end¬ 
gültig besseres Befinden, Erbrechen läßt nach. Beim 
Husten werden blutige Coagula aus der Speiseröhre ent¬ 
fernt (Kehlkopfbefund negativ). Sichtliche Besserung; 
vom 8. ab täglich 1 Std. im Lehnstuhl, vom 12. etwas 
Umhergehen. 

Am 21. August unternimmt Patientin gegen die Vor¬ 
schrift einen 5 km weiten Spaziergang. Daraufhin be¬ 
ginnen am 22. Wehen, die tags darauf ein lebensunfähiges 
Kind (tot am 3. Tage) zum Austrag bringen. Die Ge¬ 
burt des sehr kleinen Kindes hat die Frau nicht son¬ 
derlich angestrengt. Milch war nur sehr schwer abzu¬ 
drücken und wenig vorhanden. Vom 30. August stun¬ 
denweise außer Bett. Wochenbettverlauf normal. Alle 
subjektiven Beschwerden geschwunden. Appetit sehr 
stark; geheilt. Jetzt nach 2 Monaten geht die Frau 
ihrem Berufe als Weberin wie vor der Erkrankung wie¬ 
der nach und zeigt keine Folgen der überstandenen 
Krankheit. 
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Wenngleich auch jene Typhusformen, die mit star¬ 
ken Remissionen einhergehen, nicht zu den schwersten 
gerechnet werden, so ist doch immerhin die ganz auf¬ 
fällige Aufbesserung auf die erste Einspritzung recht 
beachtenswert. In dem erneuten Aufflackern des Krank¬ 
heitsprozesses am 26. Oktober könnte man eine Remis¬ 
sion erblicken, die durch die abermalige Gabe von 
Caseosan sofort kupiert wurde; — vielleicht eine etwas 
gewagte Annahme, deren Richtigkeit an reicherem Mate¬ 
rial und geeignetem Ort zu beweisen wäre. 

Ferner 2 Fälle, die Beiträge des Erfolges der Caseo- | 
sanbehandlung bei phlegmonöser bez. Abszeßeite¬ 
rung sind. 

I. R. Sehr. Phlegmonöse Entzündung am r. Unter¬ 
schenkel. Vor etwa Jahresfrist am selben Bein an 
anderer Stelle ein gleicher, eher etwas kleinerer Pro¬ 
zeß. Die Arbeitsunfähigkeit hatte damals 
8 volle Wochen betragen. Ich gab am 18. Sept. 
1921, dem 2ten Behandlungstage, Vi ccm Caseosan und 
spaltete breit. Am 23. 1 ccm C. Die Wunde reinigt 
sich sehr gut. Die Granulationen sehen sehr gut aus, 
so daß auch der Heilerfolg bald eintrat. Nach fünf 
Wochen völlige Verheilung und Arbeits¬ 
fähigkeit. 

II. Selbstbeobachtung: August 1914 Oberschenkel¬ 

schuß. Osteomyelitis, Fistelbildung, Eiterung bis Ok¬ 
tober 1916. Jedes Jahr, meist im Anschluß an eine 
größere Anstrengung Wiederaufflackern des Prozesses, 
worauf nach 8 tag. Krankenlager eine Beschränkung 
der Arbeitsfähigkeit von 4 bis 6 Wochen eintrat. Au¬ 
gust 1921. Beginn einer tiefen Abszeßbildung. Da Scho¬ 
nung nicht möglich ist, nimmt der Prozeß an Intensität 
rasch zu; am 25. tritt eine Lymphbahnenentzündung auf, 
und eine schmerzhafte Schwellung der Inguinaldrüsen I 
macht sich bemerkbar, eine Erscheinung, die sich im 
Verlaufe des Leidens bisher in keinem Jahr gezeigt 
hatte. Die Gabe von 1 ccm Caseosan intravenös löst 
keine Allgemein-Reaktion aus, Verlauf der örtlichen 
Affektionen wird wenig beeinflußt. 26. Bettruhe. Temp. 
bis 37,8. 27. August abermals 1 ccm Caseosan um 11 

Uhr a. m. 2 Stunden später aus bestem Wohlbefinden 
heraus plötzlich Schüttelfrost, Herztätigkeit stark be¬ 
schleunigt — 104 — ohne Subjekt. Unbehagen von 
seiten dieses Organs. Temp. innerhalb Va Stunde um 
2" gestiegen. Müdigkeit, Schlaf. Um 4 Uhr Schweiß¬ 
ausbruch, Rückkehr von Appetit und normalem Zu¬ 
stand. 6 Uhr Eröffnen des Abszesses in Chloraethyl- 
rausch. Heilung erfolgte prompt und sicher in 14 Tagen. 

5 Tage nach der Inzision konnte ich zu Rad meine 
Patienten wieder besuchen, nach 14 Tagen Abstoßung 
des letzten Schorfes. 

Diese beiden Fälle zeigen deutlich, daß durch die 
Anwendung des Caseosans eine ganz erhebliche Ab¬ 
kürzung des Krankenlagers eingetreten war, ein Faktum, 
das gerade in der heutigen Zeit hinsichtlich wirtschaft¬ 
licher Verhältnisse nicht hoch genug bewertet werden 
kann. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. J. Snapper und Dr. J. J. Dalmeier (Amster¬ 
dam): Die Bedeutung des Abbaues von Blutfarb¬ 
stoff im Darm zu Porphyrin für den Nachweis des 
okkulten Blutes in den Fäzes. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. 1921, Nr. 34.) 

Die Verfasser legen die Ergebnisse ihrer Beobach¬ 
tungen in folgenden Sätzen nieder. 1. Die Fäzesunter¬ 
suchung auf Blut hat für die Diagnose der gutartigen 
Ulcera des Magens und Darms nur beschränkte Be¬ 
deutung. In 25 °/o der Fälle von Magen- und Darmge¬ 
schwür wird selbst mit den empfindlichsten Methoden 
kein Blut im Stuhl nachgewiesen. Umgekehrt findet 
man in 40 °/o der meist verschiedenen Patienten einer 
inneren Klinik, die aber kein Magen- oder Darmgeschwür 
haben, nach fleisch- und gemüsefreier Diät in Spuren ok¬ 
kultes Blut. 2. Der Nachweis von okkultem Blut in den 
Fäzes hat sehr großen Wert für die Diagnose der malig¬ 
nen Tumoren des Magens und Darmes. In diesen Fällen 
kann man regelmäßig bedeutende Mengen Blut im Stuhl 
nachweisen, doch nur, wenn man neben den Farben- und 
Hämochromogenreaktionen auch nach Porphyrinspektra 


forscht. 3. In einer Anzahl Fälle (16 °/o) von Magen- und 
Darmkarzinom wird selbst alles Blut zu Porphyrin ab- 
gebaut. Die Farben- und Hämochromogenproben sind 
hier also negativ und nur die deutlichen Porphyrinspek¬ 
tra verraten den bedeutenden Blutgehalt der Fäzes. 

4. Der Abbau des Blutfarbstoffs zu Porphyrinen ist deut¬ 
licher bei den malignen als bei den benignen Magen- und 
Darmkrankheiten. Die Abwesenheit der Porphyrinspektra 
spricht gegen eine bösartige Magen- oder Darmkrankheit. 
Das Umgekehrte ist dagegen nicht richtig, d. h. die An¬ 
wesenheit solcher Spektra beweist nicht das Vorhanden¬ 
sein einer bösartigen Bildung. L. 

Dr. Fendel (Höchst a. M.): Hypopituitarismus nach 
Gehirngrippe. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 34.) 

Verf. beobachtete einen Fall von Gehirngrippe (En¬ 
cephalitis lethargica choreiformis) bei einem 13 jährigen 
Knaben, bei welchem sich unmittelbar in dem Stadium 
der Abheilung eine hypophysäre Fettsucht entwickelte. 
Zunächst bestand Fieber, Schlafsucht, Ptosis, später Stra¬ 
bismus, choreiforme Zuckungen. Während diese noch 
bestanden, entwickelte sich der Fettwuchs bei normalen 
Appetit. Es entstand starke Fettentwicklung an den 
Brüsten, den Hüften, am Bauch, im Nacken. Sehstörung 
war nicht nachzuweisen, Intellekt und Sensorium unge¬ 
stört. Verf. nimmt einen Uebergang des enzephalitischen 
Prozesses auf die Hypophyse an. -n. 

Augenheilkunde. 

Dr. Marie Procksch (Wien): Ueber doppelseitige Kera¬ 
titis und Iridozyklitis bei Erythema multiforme exsu¬ 
dativum. (Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 24.) 

Das Erythema exsudativum multiforme ist sehr häu¬ 
fig von einer Konjunktivitis begleitet; selten tritt dazu 
eine Keratitis hinzu. Daß auch schwere Augenerkran¬ 
kungen dabei auftreten können, beweist die von Verf. 
mitgeteilte Beobachtung. Bei der 22 jährigen Kranken 
trat im Verlauf eines Erythema exsudativum multiforme 
zunächst eine doppelseitige katarrhalische Konjunktivi¬ 
tis auf. Etwa 2 Wochen nach Beginn des Exanthems 
zeigte sich eine doppelseitige Keratitis, gekennzeichnet 
durch einen Ring von kleinen, rundlichen interstitiellen 
Hornhautinfiltraten. 5 Tage später trat eine doppelseitige 
fibrinöse Oberflächeniritis auf mit Präzipitaten, Pigment¬ 
blattsynechien, Exsudat auf der vorderen Linsenkapsel, * 
Netzhauthyperämie. Die Krankheit verlief gutartig, 5 
Wochen nach Beginn des Exanthems waren die Augen¬ 
symptome bis auf geringe Reste verschwunden; die Seh¬ 
schärfe war wieder normal. 

Dr. S. Hildesheimer (Berlin): Ueber die Wirkung des 
Chiorylens (Kahlbaum) auf die normale und entzünd¬ 
lich veränderte Hornhaut des Menschen. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1921, Nr. 26.) 

Trichloräthylen wird seit einiger Zeit unter der Be¬ 
zeichnung Chlorylen mit Erfolg bei Trigeminusneuralgie 
angewendet. Man läßt zu diesem Zweck 20 Tropfen der 
Substanz auf Watte tropfen und durch die Nase einatmen. 
W. Alexander fand nun, daß hierbei auch die Horn¬ 
hautempfindlichkeit wesentlich sinkt, ja zuweilen ganz 
aufgehoben ist. Verf. konnte diese Beobachtung an einer 
größeren Zahl von Fällen bestätigen; Schädigungen am 
Auge oder Organismus traten dabei nicht ein. Ferner 
fand Verf., daß die Chlorylen-Inhalation auch eine aus¬ 
gesprochen günstige Wirkung auf entzündliche Hornhaut¬ 
erkrankungen ausübt, so daß sogar nur durch die Ein- . 
atmung des Chiorylens Hornhauterkrankungen zur Hei: 
lung kommen können. L.. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. Dr. K. Franz (Berlin): Lungentuberkulose und 
Schwangerschaft. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 1921, 
Nr. 10.) ' 

In der Frauenklinik der Charite wurde von Oktober 
1910 bis Ende Dezember 1918 bei 101 Frauen wegen 
Lungentuberkulose die künstliche Unterbrechung, der 
Schwangerschaft gemacht, und zwar fand mit Ausnahme 
eines Falles die Unterbrechung bei allen vor dem Ende 
des 4. 'Schwangerschaftsmonats statt. Bei 48 Frauen 
konnte das weitere Schicksal ermittelt resp. eine Nach¬ 
untersuchung vorgenommen werden. Von diesen ge¬ 
hörten 28 dem I., 18 dem II., 2 dem III. Stadium nach 
Turban-Gerhardt an. Von den Frauen des I. Stadiums 
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sind 3 gestorben, von deb 18 des II. Stadiums 14, ebenso 
beide dem III. Stadium angehörende. Auf Grund der 
kritischen Beurteilung des Gesamt Verlaufs aller Fälle 
kommt Verf.. zu dem Ergebnis, daß die Uterbrechung 
der Gravidität nur in einem ganz geringen Maße günstig 
wirkt. Da aber manchen phthisischen Frauen die Schwan¬ 
gerschaft unleugbar schadet, ist der artefizielle . Abort 
trotzdem berechtigt. Er ist aber nur eines von vielen 
therapeutischen Mitteln und nicht einmal ein sehr wich¬ 
tiges. Man wird jedoch den künstlichen Abort auf die 
Fälle manifester Tuberkulose beschränken müssen, bei 
denen die klinische Beobachtung einen ungünstigen Ein¬ 
fluß der Schwangerschaft ergibt, die aber Aussicht auf 
Heilung bieten. Die Sterilisierung tuberkulöser. Frauen 
ist nur dann angezeigt, wenn trotz Ermahnung und Be¬ 
lehrung der Eheleute die Schwangerschaften schnell 
auf einander folgen. -n. 

Dr. C. H. Kaeser (München): Ein neuer Beinhalter. 
(Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 41). 

Die wichtigste Forderung an gute Beinhaltet- in der 
geburtshilflichen Praxis, namentlich auf dem Lande 
sehr notwendige Apparate, ist die, daß sie keine Bewe¬ 
gungen der Beine zulassen. Diese Forderung wird aber 
meist nicht erfüllt. Verf. hat einen neuen Beinhalter an¬ 
gegeben, der die Beine in Spreizstellung fixiert, die Beu¬ 
gung der Oberschenkel im Hüftgelenk fixiert und die 
Patientin auf dem Liegemöbel fixiert. Die -erste Fixation 
geschieht durch gepolsterte, gegeneinander verschiebliche 
Metallstangen mit Kniekehlenpolstern, die zweite durch 
einen Nacken- oder Schultergurt, dessen Ringe in Karabi¬ 
nerhaken in den Kniekehlenpolstern eingehakt werden, und 
die dritte Fixation erfolgt durch Hanfschnüre, die von den 
Außenseiten der Kniepolster ausgehen, um die Tisch- oder 
Bettfüße herumgehen und dann nach der Außenseite der 
Kniepolster zurückgehen.— Die Beinhalter werden von 
der Firma C. Stiefenhofer in München hergestellt. Hh. 
Privatdozent Dr. Erwin Zweifel (München): Zur Indi¬ 
kationsstellung für die Strahlenbehandlung des Ute- 
ruskarzinoms. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 39). 

Man kann mit der Bestrahlung auch bei scheinbar 
l ganz ungünstigen Fällen von Karzinom des Uterus noch 
’l ausgezeichnete Erfolge erzielen. In der Münchener Uni 
1 versitätsklinik (Prof. D öderlein) weiden die Karzi- 
' nome im allgemeinen mit intrazervikalen Mesothorium¬ 
einlagen von 110 mg 24 Stunden lang in. Messingfilter 
gehandelt; nur für die erste Einlage wird öfters. Silber- 
f^tmr verwendet. Die Einlagen werden in gewissen Zeit- 
absVinden wiederholt. Außer der Mesothoriumapplikation 
werden die Uteruskarzinome nach der Erlanger Klein- 
feld&methode mit Röntgenstrahlen angegangen, und 
zwar Iwerden gewöhnlich bei der ersten Behandlung 7 
Felder möglichst exakt auf den Tumor eingestellt. Nach 
6 Wochen wird dann das eine und nach weiteren 6 
Wochen das andere Paxaraetrium bestrahlt. Nach wei¬ 
teren '6 Wochen wird eine weitere Tumorbestrahlung 
als Abschlußserie gegeben. In einem Fall, den der Ver¬ 
fasst eingehend beschreibt, konnte bei einem weit vor¬ 
geschrittenen Uteruskarzinom mit einer einmaligen Be- 
^^ffrahlung ein guter Erfolg erzielt werden. Nach der heu- 
^ tigen Auffassung mußte eine solche einmalige Bestrah¬ 
lung als ungenügend gelten. Der Erfolg wurde er¬ 
zielt, wiewohl zunächst eine Kachexie in die Erschei- 
nung trat, die nach etwa 3/i Jahren von selbst verging. 

W, __ 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

1 \ Dritte Jahresversammlung 

der Aerztlichen Gesellschaft für Mechanotherapie. 

> . v (Fortsetzung.) 

.Dr. Hirsch (Chatfloitenbutfg): Bericht des Schriftführers. 

M. H.I Die zweite Jahresversammlung der Aerztlichen Gesell¬ 
schaft für. Mechanotherapie im RestjtmLazarett Schloß Charlotten¬ 
burg war trotz der Schwierigkeiten crer Rwiftcund Unterbringung 
recht gut besucht und hat einen anregenden veriauf genommen. 
Gelegentlich dieser Tagung wies Herr G u r a d z e^TO/iesbaden) 
auf die N'ot der Badeorte im besetzten Gebiet hin, die noch-^h^jrch 
gesteigert wird, daß die abenteuerlichsten Gerüchte und maßlose 
Uebertreibungen über Erschwerungen der Reise verbreitet würden, 
Gerüchte, an denen nichts Wahres ist, die aber geeignet sind, Be¬ 
sucher der rheinischen j Bäder zu schrecken und zurückzuhalteh. 
Der Vorstand hat es für zweckmäßig befunden, weitere Kreise der 


Afcrzteschaft hiervon in Kenntnis zu, setzen, um den deutschen 
Brüdern in dem besetzten Gebiet zu helfen, und ein Rundschreiben 
darüber an etwa ioo Fach- und Tageszeitungen geschickt, das 
auch vielfach zum Abdruck gekommen ist und hoffentlich dazu 
beitragen wird, aufklärend zu wirken, zumal es die erste Kund¬ 
gebung dieser Art ist. ; • 

Der Vorstand hat in Verbindung mit dem zu diesem Zwecke 
gewählten Pressekomitee die Befugnisse des Organs der Gesell¬ 
schaft der Allgemeinen ^ Medizinischen Gentrai-Zeitung übertragen 
mit der Maßgabe, daß die Verhandlungen der Aerztlichen Gesell¬ 
schaft für Mechanotherapie in der Allg. Med. Central-Zeitung mit 
dem Recht der Priorität erscheinen und. dann als Broschüre allen 
Mitgliedern der Gesellschaft und Bibliotheken unentgeltlich zuge¬ 
schickt werden. Auf das Abonnement auf die Allg. Med. Central- 
Zeitung räumt der Verlag derselben den Mitgliedern der Aerzt¬ 
lichen Gesellschaft für Mechanotherapie eine Ermäßigung um 
25'o/o ein, so daß der Vierteljahrespreis der Wochenschrift für 
unsere Mitglieder M. 7,50 beträgt. 

Wie Ihnen bekannt ist, hat Herr H ert zeit (Bremen) in 
diesem Jahre eine Mechanotherapeutische Korrespondenz begrün¬ 
det, durch die Mitgliedern, die sich dafür interessieren, allgemein 
wichtige Nachrichten mitgeteilt und Rundfragen zur Erörterung 
gestellt werden. Wir haben Veranlassung, Herrn Kollegen Hertzeil 
für diesen Weg des engeren Zusammenschlusses unserer Gesell¬ 
schaft recht dankbar zu sein. 

Am 29. März 1920 feierte unser hochverehrtes Ehrenmitglied 
Herr Gustaf Z a n d e r (Stockholm) seinen 85. Geburtstag. 
Unser 1. Vorsitzender Herr Geheimrat Schütz hatte die Freund¬ 
lichkeit, ihn im Namen der Gesellschaft die besten Glückwünsche 
zu diesem seltenen Tage zu übersenden und ihm die Urkunde der 
Ehrenmitgliedschatt zu übermitteln, die infolge der Verkehrsschwie- 
rigkeiten bisher ihm nicht zugestellt werden konnte. Am 17. Juni 
starb Herr Dr. Gustaf Zander zu Stockholm an den Folgen 
einer Bronchitis. Seine Verdienste um unsere Wissenschaft sind 
Ihnen Allen wohlbekannt; eine Würdigung dieser seltenen. Persön¬ 
lichkeit wird von berufenster Seite, nämlich durch seinen Schüler 
Herrn Geheimrat Schütz erfolgen. 

Außer Herrn Dr. Gustaf Zander hat die Gesellschaft . zwei 
hochgeachtete Mitglieder durch den Tod verloren, Herrn Sanitäts¬ 
rat Dr. Rudolf Hölzl (Polzin) und Herrn Medizinalrat Dr. 
Ludwig Merck er (Neubrandenburg). Beide Herren traten unse¬ 
rer Gesellschaft bald nach deren Begründung bei. Während Herr 
Medizinalrat Mercker wegen Kränklichkeit unseren Versammlungen 
nicht beiwohnen konnte, hatten wir die Freude, Herrn Sanitätsrat 
Hölzl auf unserer ersten Versammlung in Oberhof bei uns zu 
1 sehen, wo er einen schönen Vortrag über Ischiasbehandlung hielt. 
Zur Versammlung konnte er nicht erscheinen, da ein Darmleiden 
ihn zurückhielt, das ihm zwar als gutartig geschildert wurde, aber 
seinem ruhigen Blick war es nicht entgangen, daß es sich um 
Krebs handelte. Wir werden die beiden, von uns hochgeschätz¬ 
ten Kollegen in bestem Andenken halten. Ich bitte Sie, sich zu 
Ehren der Verstorbenen zu erheben. (Geschieht.) Ich danke Ihnen. 

Herr G a b r i e 1 (Nauheim) ist nach Ablegung seines Staats¬ 
examens ordentliches Mitglied der Gesellschaft geworden. Wir 
beglückwünschen ihm zu seinem Examen und begrüßen ihn als 
neuen Kollegen recht herzlich. 

• Als neue Mitglieder sind der Gesellschaft beigetreten die Herren 
Dr. Seele (Bochum), San.-Rat Dr. Carl Gaugele (Zwickau), 
Dr. Leo Caro (Hannover), Dr. Reinhold v. Sengbusch (Riga), 
Dr. Frajjfc Nagelschmidt (Berlin-Charlottenburg), San.-Rat 
Dr. Fritz lots (Friedrichroda). Dr. Julius Schütze (Berlin), 
Dr. Braun (Friedrichroda). Wir heißen die Herren herzlich will¬ 
kommen und freuen uns, so bewährte neue Mitarbeiter zu be¬ 
kommen. 

Wir hatten auf der vorigen Tagung beschlossen, die diesjährige 
Versammlung in Mitteldeutschland abzuhalten, und erhielten eine 
Einladung von Herrn Kollegen Bieling nach Friedrichroda, 
die wir gern ahnahmen. Wenn Herr Bieling auch nicht für den 
hier notwendigen Schnee hat sorgen können, so sehen Sie doch, 
wie schön alles hier vorbereitet ist, so daß wir Herrn Bieling nur 
unseren besten Dank zum Ausdruck bringen können. 

Die Aerztliche Gesellschaft für Mechanotherapie entwickelt 
j sich in iangsam ansteigender, aber regelmäßiger Linie. Der Vor¬ 
stand bittet Sie, energisch für die weitere Entwicklung der Aerzt¬ 
lichen Gesellschaft für Mechanotherapie tätig zu sein und uns 
! Freunde hinzugewinnen, die geneigt sind, in unserem Sinne sich 
zu betätigen. (Forts, folgt.) 

IV. Bücherschau. 

Das Magengeschwür. Von Dr. Behr, Bad Kissingen. 
(Sammlung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen 
für den praktischen Arzt, Heft 9). München 1921. 
Verlag Otto Gmelin. 82 S. 10.— M. 

Vorliegende Schrift gibt eine kurze Uebersicht über 
die Pathologie, Diagnose und Therapie des runden 
Magengeschwürs auf Grund der neueren Veröffent¬ 
lichungen über den Gegenstand, hier und da auch unter 
Berücksichtigung der eigenen Erfahrungen des Ver¬ 
fassers, Ausführliche Schilderung erfährt die diaetetische 
und medikamentöse Behandlung des Ulcus ventriculi; 
die chirurgische Therapie und ihre Ergebnisse erwähnt 
Verfasser nur kurz, ohne auf Einzelheiten einzugehen. 
Seine Angabe, daß die Resektion des Ulcus von den 
I Chirurgen jetzt im allgemeinen verlassen ist, dürfte kaum 
zutreffen. Auf die Form der Darstellung hätte Ver¬ 
fasser eine größere Sorgfalt verwenden müssen. Die 
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Arbeit ist nicht nur durch eine auffallend große Zahl 
von Druck- und Schreibfehlern entstellt, es finden sich 
auch mancherlei stilistische Entgleisungen, die der Ar¬ 
beit nicht zur Zierde gereichen. L. 

La soluzione biologica dei problemi del sesso ovvero la 
determinazione dei sessi a volontä in base a nuove 
ricerche sperimentali per Antonio Morosini. Palermo 

1921 — 184 S. 

Der Titel der Schrift erweckt Erwartungen, die der 
Inhalt nicht erfüllt. Wer in ihr die Lösung des Problems 
der willkürlichen Geschlechtsbestimmung zu finden hofft, 
wird sie enttäuscht aus der Hand legen. Der Verfasser 
entwickelt allerdings sehr ausführlich seine theoretischen 
Anschauungen bezüglich der Faktoren, welche für die I 
Geschlechtsbildung maßgebend sind und berichtet auch 
ganz kurz, daß es ihm auf Grund seiner Theorie ge¬ 
lungen sei, bei Kaninchen und Hunden die willkürliche 
Geschlechtserzeugung praktisch durchzuführen. Aber 
nähere Angaben über seine Methode bringt die vorlie¬ 
gende Schrift nicht. Sie sind wohl einer weiteren, vom 
Verfasser angekündigten, demnächst - erscheinenden 
Monographie Vorbehalten. Trotzdem ist die vorliegende 
Schrift nicht ohne Wert, da sie das Problem der Ge¬ 
schlechtsbestimmung von allen Seiten beleuchtet und 
eine zusammenfassende, kritische Darstellung der meisten 
bisherigen das Thema betreffenden Beobachtungen und 
experimentellen Untersuchungen bietet. L. 

Kleiner Wegweiser durch Baden mit Hotelführer. — 
1922, Badischer Verkehrsverband Karlsruhe. — Preis 
M. 1.—. 

Der Badische Verkehrsverein Karlsruhe hat in dem 
vorliegenden Heftchen einen mustergiltigen kleinen 
Führer durch die Unterkunftsstätten des Schwarzwalds 
und Odenwalds und der Gegenden am Rhein, Bodensee 
und Neckar herausgegeben. Die einzelnen Orte sind 
alphabetisch angeordnet und kurz und treffend charak¬ 
terisiert. Uebermäßige Anpreisungen haben in dem 
Heftchen erfreulicherweise keinen Raum gefunden, nur 
objektive Schilderungen, die aufklären und orientieren, 
ohne zu verwirren. Bei den einzelnen Unterkunftsstätten 
ist die Zahl der Betten angegeben und in der Anlage der 
durchschnittliche Verpflegungssatz in den einzelnen j 
Orten. — Das Heftchen ist ein handliches Auskunftsmittel 
für alle Reisende, die in dem herrlichen Badener Lande 
Erholung und Genesung suchen. Hh. 

V. Soziale Medizin, Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Berlin. Nach einem Beschluß des Preußischen 
Staatsministeriums werden zur Unterstützung der techni¬ 
schen Gewerbeaufsichtsbeamten in gewerbehygienischen 
Fragen sowie zur Vertiefung der Kenntnisse der durch 
die gewerbliche Berufsarbeit bedingten krankhaften Ver¬ 
änderungen und deren Vorbeugung und Beseitigung so- J 
wie zum Ausbau allgemein gewerbehygienischer Aufga¬ 
ben und Arbeitsgebiete für das Gebiet des Freistaats 
Preußen 5 Gewerbeärzte angestellt. Sie sind un¬ 
mittelbare Staatsbeamte und haben die in der Reichs¬ 
gewerbeordnung den staatlichen Aufsichtsbeamten gege¬ 
benen Befugnisse, insbesondere das Recht, jederzeit 
die ihrer Aufsicht unterstellten Betriebe unangemeldet 
zu besichtigen. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Franz Ke i bei (Königsberg) hat die 
Berufung als o. Professor der allgemeinen Anatomie und 
Entwicklungsgeschichte an Stelle des in den Ruhestand 
getretenen Prof. O. Hertwig angenommen. 

Folgenden Privatdozenten wurde die Dienstbezeich¬ 
nung a. o. Professor verliehen: Dr. Ludwig F. Meyer 
(Kinderheilkunde), Dr. Richard Weißenberg (Ana¬ 
tomie), Dr. med. et phil. Franz Hübotter (Chirurgie, 
Geschichte der Medizin), Dr. Alfred Güttich (Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten), Dr. Maximilian Wein • 
gärtner (Nasen- und Halskrankheiten), Dr. Paul 
Jungmann (Innere Medizin), Dr. Friedrich, M u n k 
(Innere Medizin), Dr. Hermann Z o n d e k (Innere Medi¬ 
zin), Dr. Arnt Kohlrausch (Physiologie), Dr. Georg 


Joachimoglu (Arzneimittellehre), Dr. Johannes 
Guggenheimer (Innere Medizin), Dr. Bernhard 
Martin (Chirurgie), Dr. Hans Se eiert (Psychiatrie 
und Neurologie), Dr. Eugen Kisch (Chirurgie), Dr. 
Friedrich Brüning (Chirurgie). Dr. Franz Blumen- 
thal (Dermatologie), Dr. Otto Kuffler (Soziale Medi¬ 
zin), Dr. Alexander von Lichtenberg (Chirurgie), 
Dr. Edgar Atz ler (Physiologie). 

Greifswald. Prof. Hermann Straub, Vorstand 
der medizinisch :i Universitätspoliklinik in Halle, wurde 
hierher als o. Professor der inneren Medizin und Direktor 
der medizinischen Klinik berufen. 

Koburg. Hier starb im Alter von 69 Jahren Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. Max Breitung. Der Verstorbene 
hatte seine medizinische Ausbildung als Zögling des 
Friedrich-Wilhelm-Instituts in Berlin erhalten und war 
bis 1893 als aktiver Sanitätsoffizier tätig. Dann ließ 
er sich als Arzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
in Koburg nieder. B. veröffentlichte nicht nur Arbeiten 
aus seinem Sonderfach, sondern schrieb auch viel über 
allgemein hygienische Fragen, über Volkshygiene und 
soziale Medizin. Ferner verfaßte er einige Lustspiele, 
Dramen und Humoresken. 

Heidelberg. Den Privatdozenten Dr. Freiherr 
v. Redwitz (Chirurgie), Dr. Hermann Freund (inn. 
Medizin und Pharmakologie), Dr. Eymer (Frauenheil¬ 
kunde), Dr. v. Weizsäcker (inn. Medizin), Dr. Artur 
Meyer (Chirurgie) und Dr. Ernst Freudenberg 
(Kinderheilkunde) wurde die Dienstbezeichnung „a. o. 
Professor“ verliehen. 

Würzburg. Den Privatdozenten Dr. Leupold 
(Pathologie), Dr. Nonnenbruch (inn. Medizin), Dr. 
Walter Vogt (Anatomie) und Dr. Ganter (inn. Medi¬ 
zin) wurde der Titel ,,a. o. Professor“ verliehen. 

Wien. Privatdozent Dr. Cäsar A ms ler hat 
einen Ruf als o. Professor für experimentelle Pharmako¬ 
logie an die neue lettische Universität Riga erhalten und 
angenommen. — Als Privatdozenten haben sich habili¬ 
tiert Dr. Hugo Stern für Laryngo-Rhinologie einschl. 
der Phoniatrie und Dr. Bernhard Gott lieb für Zahn¬ 
heilkunde. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der 38. Balneologenkongreß wird vom 15. bis 18. 

März 1922 unter dem Vorsitz von Wirkl. Geh. Ob. Med. 
Rat Prof. Dr. Dietrich in Berlin (Kaiserin Friedrich- 
Haus, Luisenplatz 2—4) tagen. 

Der Kongreß wird in der Hauptsache di^ Beeinfh 
sung des Stoffwechsels und der Stoffwechselkrankpei- 
ten durch die baineologischen Heilfaktoren behandeln, 
ln dem allgemeinen Teil werden Geh. Rat Strauf/und 
Prof. Bickel über den Einfluß der Bade-, Klima» und 
Trinkkuren auf den Stoffwechsel, Prof. Franz Mi^ller 
über Balneologie und Stoffwechselfragen früher und jetzt, 
und Prof. Erich Müller über die Stoffwechselkrankhei¬ 
ten im Kindesalter sprechen, ferner Dr. Schober fWild- 
bad) die Neuorientierung im balneotherapeutischenulen- 
ken behandeln. \ 

Die einzelnen Stoffwechselkrankheiten werden durch 
einen klinischen Vortrag eingeleitet, an den sich Mittel*, 
lungen aus der Badepraxis anschließen. Die Einleitung 
über Diabetes hat Geh. Rat Minkowski übernommen, 
über Gicht Geh. Rat H is , über Fettsucht Prof. Dr. P. F. 
Richter, über innere Sekretion Geh. Rat Franz, 
Prof. S c h 1 a y e r und Prof. Mansfeld. f 

Von den Badeärzten haben dazu Vorträge angemeh 
det : Doz. Dr. Ko 1 i s c h Karlsbad, Dr. H a u g - Me rgent- 
heim, Dr. P f 1 a n z - Marienbad, Dr. Mitl^Azw^y- 
Oberschlema, Prof. Dr. W i n c kl e r - Nenndarf, Doz/Dr. 
von B e n c z u r - Budapest, Dr. W e i s z-^ristyan, VDr. 
Schmidt- Pistyan, Dr. G u h r - Tatranska-Poliaitka, 
Prof. Dr. von N i e d n e r - SaljfarunivDr. Daude- Pyr¬ 
mont, Dr. Steinsberg - Fjrfnzensbad u. a. 

Ueber klimatologischg/TTagen werden Prof. Kass<- 
ner. Prof. ^g^jjWwy u nd San. Rat Siebelt spre¬ 
chen ; übefc^ffellenforschung Prof. H i n t z , Prof. S t eu¬ 
er s e n i u s , Priv.-Doz. Dr. Kampe und Dr. 

W'ä g n e r. 

Auskunft über den Kongreß erteilt der Stellv. Gene¬ 
ralsekretär der Balncologischen Gesellschaft Dr. Hirsch, 
Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16. 


Verantwortlich für den redaktionellen TaHf'Or. R. Lohnstein, Berlin W&O, Tauentzienstrafie 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorl. 
Vsrlnj? von Oscar Cob l.’.atz, Berlin W30. MaafienstraAe 13. — Druck von Vlnctnz Sala Nacbf., Berlin Su IC, CSpeuicker S traUt 114. 
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tligrüneseruin 


Fonablsit 


Bohnsledt 

Ein organotherapeutisches 
Präparat gegen Migräne. 
Subkutan zu verwenden. 


Zur endovenösen Behandlung 
gichtischer und rheumatischer 
Erkrankungen. 

Leber- und Gallensteine. 
Erkrankung an Arteriosklerose. 
Literatur und Proben kostenfrei. 


Krewel & Co. 6. tn. b. K. n. Cie., Köln a. Rhein 


Krnnitpnstillen 

Phosphorhaltige, gütbekömm¬ 
liche, wohlschmeckende 
Schokoladepastillen. 


Sansuinol 

und seine Kompositionen mit 
Arsen.Chinin, Guajakol, Kreosot 
usw. Anerkannte Präparate 
gegen Blutarmut und Bleich¬ 
sucht u. verwandte Zustände. 

Generalvertretung für Berlin und Umgegend: 

Arcona-Apotheke, Berlin N 37, Arconaplatz Nr. 5. 


f pumex -S 






'Semfsch^P/iarmazeufiädieAl/S'? 

(Bad /bombung cA. V- 

Literatur: 

W. von Noorden Zur Salbenbehandlung der Haemorrholden. 

Münchener Medizinische Wochensdirfft N*-». 7/1921. 

A. Schmidt'» Klinik der Darmkrankheilen, II. Aufl. 1921, Seite533. 
Fortschritte der Medizin No 18/19*1. 
Hauptbestandteile: Kampferchloial-Menthol. 


klinisch erprobt und ärztlich empfohlen bei: 


Ulcus cruris 
Krampfadern 
Phlebitis 
Decubitus 

Schac 


Hämorrhoiden • Ekzemen 

u. Juckreizen im After * Flechten 

Hautreizungen : Pruritus 

Verbrennungen | Furunkeln 

rissiger Haut • Prostwirkungen etc. | 

Erweichend, schmerzlindernd und juckreizstillend. 

Literatur und Muster zu Diensten. 


Schachteln ä 20 g Mark 5.—, 


50 g Mark 11. —, 1:0 g Mark 24.— in den 
Apotheken 


laborator.Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

L Berlin N.O.lö Gr.Frankfurterstraße80 81 



Santoveronin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal - Wurmmittel 

geruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Ctaem. Fabrik Job. Kayser & Co. O. m. b. H. 

Braunschweig. 


Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverblndungen.) 

Antiseptische Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epilhelisierenden Eigenschaften. 

Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einle$e-Pnstillen zur uatinalen Desinfektion. 

(m-Mönomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Entkeimungsmiffel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken. Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Timello 


Proben und Literatur nach Anforderung. 

Gesellschaft zur Herstellung technischer 
und chemischer Produkte m. b. H. 


Berlin-Wilmersdorf I. 


V A T D I! JkJ (Jodderivat des 
A AB M AZ MM JLW Benzolpyridins) 

das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet ln 5°/o Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-lnstitut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von baktetizider 
Kraft und der gewebertizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehand'ung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsfirmen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


V A HP D F AI aIs Schwellenreiz- 
JL il m 111111 mittel nachZimmer 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Caseln schwach: 2»/2 o/o Yatren -|- 2V*% Casein. 
Yatren-Caseln Stark: 2 , / 2 % Yatren + 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5 10 und 20 ccm zur s 1 bkutanen, intra" uskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei gtringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben : 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ-Klinik, Berlin. — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlen», Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingeführte Rassenpackungen: 


filenno-Lenicet-Salben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 
Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität, 
Ulcus ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. >/2 Stunde vor den 
Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel (Auch als Tabletten ä 0,5) Dose 25,0 
Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller 
Art, Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. 

Dosierung wie Bolusal 20,0. 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes 
Antlgonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harn¬ 
säurelösender, allgemein sedativer und die Darmperistaltik 
anregender Wirkung. Auch bei HarngrieB. — Generelles 
Adjuvans für die kl. ßynaecologie. 2—3X stündlich 1—2 Ta¬ 
bletten . .40 Tabletten (dragiert) 

Chrysarobin-Dermasan Psoriasis,chron.Ekzeme,Herpes tonsurans Tube 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. Tube 
Ester-Dermasan-Varlnal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor . 12 Stück 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe 

oder Fluor dubiöser Art. 

Formalln-Lenicet-Puder, bei starkem, übelriechendem Schweiß . . 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisie¬ 
rung, torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, 
Knochenfisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.) . . 
Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 
2 X 24 Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen 
~ ~ ~ i/i 10,-, V 2 


Vaginal- 

Trockenbehandl. 

bei F uor, akut., 
chron Gonorrhoe, 
Cervix-Katarrh., 
Vulvitis 


mit Cu.-Derm. m. Oberfl 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Argt. >/ 2 % u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 %, steril. 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5% steril. u.Vag.-Tabl. 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. 

* Lenicet-Bolus c Ichthyol, u Vag-Tabl. 

* Slccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver u.Tabletten). Sofort gereinigtI Glas (auch Kindergröße) 

oder Metall. Letzterer unverwüstlich.. Aus Metall 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, 
Intertrigo, Sonnenbrand, Augensalbe . . . Dose 1,60, Tube 

Literatur und Proben gratis. 

Dr. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, 

Charlottenburg 4/H. 

PW* IW Fortsetzung in nächster Nummer. 'W 


4.50 

2.50 
3,25 


7.50 

5.50 
4,- 
5,50 


3,- 


5,40 


10,80 

2,70 

5,- 

6,75 

4,50 


5,— 

16,- 

5,- 


Christophsbad Göppingen mm.) 

Dr. Landerersche 
Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke 

3 Aerzte. - Ausgedehnte eigene Landwirtschaft Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl.Leitung Dr. H. Länderer. 


Cornutinum 

ergotictun 

„Bombeion" 

(Ergotin „Bombelon') 

Name ges. geschützt 

e/t»S // / 


^JlutterfiOjnpraparat 

- hiteratnr Kostenlos - 


mnnijUiliiUiUiUUaiininnUijjllüUiljUliUliüUlU 

Patienten-Journa! 1922 
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Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


€ 




Jz QuaU&alz 

zu. 

Gurgelungen.Jnhalationen. 
Augenbädern. 

Druckschriften durch die 
Staat! Bade-u. Brun nendireklion Bad Ems. 


Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.sRat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 56.— 
gebunden M. 72.— 


r qetge«l).0RU)3.ns 959*8. 

Bei rtavenKtjmerm Rheuma* I 
timu. ftexensdiuß.rimralgiß, J 
migrone. 3al]nmJkn. steifem/ 
ftült geschwollenen Glieiecn# 

|TH.FRMZtO 

% HALLE • GtiBOitmTDw ‘le«. 


„PRAEVALIDIN” 

Campher-WollfettBalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


? Kaiserquelle uKaiserbrunneni 


ferner 

bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chi 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes 


II 


des Magens und 
onischen Katarrhen 
und der Luftröhre. 


/ 


Packungen.: 

naschen zu. *25 und iO-g und 
Meine Kasssapackung- zu 5<g 

c JfmPufJen zu Igcm. Carfonszu 3 . 5 ul 0 tiiü 

'Cabletten zu 0,5 gRof/ren zu fO<mt/20Stät. 

Specificum, 

bei Menorrhagien, r Jltetnr/turpien im fftimakferiume/c 
Prophytacficum, 

u/iifirend der Pachgeburts-und Jnuoli/tionspercode, 

nach /tborf hei Atome postpartum -astet 

Bei Blutungen alterflrt Von bestem JErfolg (KuhnzsM 

eff. TdrrzeWerasTTafffpjTger 

lürr/te Jfntlernacffafy. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn sie in, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; lür den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz S*la Nacbf.. Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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91. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,- 
Preis der einzelnen Nummer M 2, 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Stets gleichmäßig saubere Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 


Näheres über sämtliche „Agfa"-Photoartikel in der 

kostenlosen „ "-Preisliste 


16 seifig illustr. 


kausale Therapie des Fluor albllS 


nach Dr. Loeser. 

(Virulente Reinkultur von electiv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) 


Originalpackungen 


10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
5 Gläser enthalten je 10 Tabletten zu 1 g 


Chemische Fabrik Güstrow 



NACH HOFRAT Dr. ZUCKES 

SPECLF1CTJM FÜß 


MAXELB .G.M.B.H.DRESDEN 


Dormiol 


Prompt wirksam und ohne schädliche Nebenwirkungen. Bewährt bei 
allen Formen der Schlaflosigkeit. Dormiol, auch von Herzkranken gut 
vertragen, mindert die Anzahl und mildert die Intensität der Anfälle bei 
Epileptikern und entfaltet günstige Wirkungen bei Status epilepticus. 

Dormiol. solutum t: 1 

Handelspräparate: Dormiol-Kapseln zu 0,5 g, : r. VI 1 Originalpackungen 
Dormiol-Kapseln zu 0,5 g, Nr. XXV / von Dormiol pur. 


Zuverlässiges Schlafmittel 

in Gaben von 0,5—3,0 g 


Ausführliche Literatur durch 

KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rhein 

















das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt). 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


. gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel¬ 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


Aachener Thermalseife bei 
Hautkrankheiten, Ausschlag, 
Pickel, Flechte usw. 


Aachener Badesalz bei 
Skrofulöse, Blutkrank¬ 
heiten, Rachitis. 


Aachener Tabletten für Trink¬ 
kuren bei Gicht, Rheuma, 
Katarrhe der oberen Luftwege. 


Prospekte, Literatur und Proben durch 

Chemische Fabrik der Stock & Kopp A.-G., Düsseldorf. 

Generaldepot für Grofjberlin: K. Krehayn, Berlin SO, Taborstr. 8. Tel.: Moritzpl. 16252. 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr. citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Ueberraschend schnell intensiv wirkendes 

Phosphorsäure-Präparat 


nach Prof. Dr. G. Embden 


Recresal I 


gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 


physischer und psychischer Natur 


Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. Sj E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


NATÜRLICHES 



ÄSE 


isldas allein echle Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


DlSOTRIN 



FAUTH&CoSwm MANNHEIM 



’ Hlaukenborg a. H. 

Sanatorium Dr.liitties lEySELEIM! für Nervenleidende u Erholungsbediirftigc 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- - Prospekte durch die Verwaltung.- 


Orthopädische Anstalt Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. Dr. Muskat KurfUrstenstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für ‘Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


I OB 


Herz-uNervenkrankheifen 







er. Ql O 0 O_ o Oc°o ° o Oe o. 


fl5mma lllierenlfiden IRhcumarismuslSchwachezuibnddfrauenlciden 


1904- durch Dr med. L. Sarason eingeführt, 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Heiren Airzten Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m. b. H. f Berlin S.42. b. 
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Simplex, senilis, dlabettcm, nervosus, vulvae, an!, Urticaria, Strofulus Infan¬ 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

GUENTUM OBERMEYER (VHJA-CREME) 


Originalpackung in Tuben Kranke.ukassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER £ Co., G. m. b.H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


. Grippe, 

Pneumonien 


bewirkt Thiocol (wasserlösliches 
Guajacol-Präparat) milden Verlauf, 
Hemmung der Temperatursteigerung, 
Erleichterung von Husten u. Auswurf. 

Rp. Thiocol-Tabletten, 1 Originalröhrchen 
mit 25 Tabletten, 2—5mal täglich 1 Tablette. 


Chemische Werke Grenzach A.-G., wissenschaftliche Abteilung, Berlin SW48,Wilhelmstr.37/38, 


enthält In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

I, Tub. Jälap. 0,5 — für Kinder: Ei 


für Erwachsene 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


G. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87 
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HEVDEN 


Collargol 


Caseosan 


Kolloides Silber „Heyden“ mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
Va—2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungeii 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren« u. Blasenentifindungen, Bndometritis, 
Augenentzündungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und* des Nierenbeckens. ' 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12°/oiger Lösung: 

Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich hei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2ccm). 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 50 und 100 Amp. zu 1 ccm. 


Elektrocollargol 

Elektrokolfoide Silberlösung, ausgezeichnet durch außer¬ 
ordentliche Feinheit der ultramikroskopischen Metallteilchen, 
dadurch Steigerung der katalytischen Kraft, des Adsorptions¬ 
vermögens und der entwickelungshemmenden Wirkung. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten durch 
intravenöse und intramuskuläre Einspritzungen. 

Elektrocollargol (0,06% Ag) und 
Elektrocollargol konzentriert, 10 fach (0 6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Acetylin 


AcefyUSallcylsfiure „Heyden 44 * 

Acetylfn-TaMetten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


— Itlankentml’g a. H. - — = 

Sanatorium Dr.latthes lEVSELEIlil für Rervenleidende u. ErtioluogsbedüritJge 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. ■■ ■■■ —— 


Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. ßJT 
Erkrankungen ä 
des üallensvstemr .<?M. 
y sm 


FAUTH SCO. 

MAN N H EIM 

Seitherige kerrtel/en 
HOICKEBTa, mCMAlDWJKf.BEßlM 




TEFRACO- 

Hämörrhoidal - Suppositorien 

Bestifidtelle: Meiadldxybehrol, Kismuth sub- 
gai'ic.. Z'nc ;oxyd. t : Kais. Pemv., Oletrn Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Probet\ t>t< fltn den Herreh Aetzün zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. 5. 

Tefraco-Werk, Ab'eilatig Pharmazeutische Präparate._ 


Santoveronin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

, Universal -Wtinnmittel 

geruch-,.geschmacklos.; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Chem. Fabrik Job. Kayser & Co. Q. m. b. H. 

• Braunschweig. 


Ungiftig 


Diphthosan-Pastillen 


Reizlos 


Flavicidpräparat (versüsst) 


Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 

(Berieselungsverfahren nach Dr. Langer) 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutisdie Abteilung 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
in den deutschen Hochgebirgen. 

(Der Sonnenheilberg, eine klimatische Hochgebirgs- 
station in den deutschen Alpen.) 

f Von Dr. Max Bäcker, Riezlern im Allgäu. 

(Schluß.) 

Natürlich verwenden wir in unserer Allgemeinthera¬ 
pie auch alle sonst üblichen hygienisch-diätischen Maß¬ 
nahmen und sehen insbesondere auf reichliche Fettzufuhr 
in Form von Butter und Fettkäse, bedienen uns der ver¬ 
schiedenen künstlichen Bestrahlungsarten wie auch der 
Solbädertherapie (mittelst Reichenhaller Sole). Denn 
zur Hebung des tuberkulösen Stoffwechsels ist gerade 
das Beste gut genug, und besonders bei langdauernden 
Krankheitsprozessen wünscht der launische Herr oft 
direkt eine Abwechslung im Stimulans, wenn der Kranke 
in seiner Ausheilung rasch vorankommen und der Orga¬ 
nismus sich nicht an den Klimareiz gewöhnen soll. Des¬ 
wegen schicken wir gerade im Sommer unsere länger 
anwesenden Patienten gern an die See, besonders an 
die Nordsee, um den Stoffwechsel durch das dortige 
direkt entgegengesetzt wirkende und eben deswegen be¬ 
sonders vorzügliche Klima von neuem umzustimmen so¬ 
wie den zum Stillstand gekommenen Genesungsprozeß 
frisch zu beleben. 

Bezüglich der Lokaltherapie bedienen wir uns aller 
in der konservativen Chirurgie üblichen und von Kisch 
bereits ausführlich geschilderten Behandlungsmethoden, 
wie anfänglicher Ruhigstellung und Entlastung der 
Knochen- und Gelenkherde, Streck-, Schienen- und 
Gipsverbände, später eingeleiteter vorsichtiger Bewe¬ 
gungsübungen, passiver und aktiver Hyperaemie, Jodo- 
forroglyzerineinspritzungen, ausgiebiger Jodtherapie, 
Abszeßpunktionen (jedoch nur bei drohendem Durch¬ 
bruch, da durch Aufsaugung des Abszeßeiters gewisser¬ 
maßen Autoserotherapie eingeleitet) und sonst etwa 
nötiger chirurgisch-orthopädischer Maßnahmen. 

Oberster Grundsatz bei aller Lokaltherapie muß aber 
stets bleiben: 

„Totum pro parte“. 

Eine gründliche Genesung und deswegen auch eine ener¬ 
gische Behandlung benötigt zunächst einmal der kranke 
Gesamtorganismus, damit der geschwächte Zellenstaat 
in die Lage kommt, aus eigener Kraft seinen furchtbaren 


Feind erfolgreich zu bekämpfen. Dessen ist sich die Chi¬ 
rurgie schon längst bewußt und sucht deswegen die 
Kranken während des auf den operativen Eingriff fol¬ 
genden Anstaltsaufenthalts nach Möglichkeit zu kräftigen. 
Erst in zweiter Linie kommt der Lokalherd. Darum 
gehen wir in unserer Sonnentherapie sogar so weit, daß 
wir den Lokalherd, z. B. ein schwer eiterndes Kniegelenk 
bei überstürzter Einschmelzung von der Besonnung direkt 
ausschalten, während wir umgekehrt bei torpiden Pro¬ 
zessen die regelmäßig unterbrochene Besonnung des 
übrigen Körpers am Lokalherd ganztätig durchführen. 

Von dem gleichen Grundsatz lassen wir uns in der 
Indikationsstellung zu operativen Eingriffen leiten. Auch 
hier muß all unser Handeln zunächst von dem Gesund¬ 
heitszustand des ganzen Menschen diktiert werden und 
erst in zweiter Linie dürfen wir Rücksicht auf den Lokal¬ 
herd nehmen. Deswegen empfehlen wir stets dann ein 
operatives Vorgehen, wenn die allgemeine Körperkonsti¬ 
tution gut ist und die Kurdauer durch einen lokalen 
Eingriff bedeutend abgekürzt werden kann. Darum sind 
sämtliche periartikulären Herde und Sequester in jedem 
Falle mit dem Messer zu entfernen. Ferner ist bei schwe¬ 
rer Schulter-, Hand-, Knie- und Fußgelenktuberkulose 
die radikal-operative Behandlungsweise zu wählen; denn 
sie ist einer jahrelangen Heliotherapie direkt ebenbürtig 
und bleibt auch hinsichtlich der Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit überhaupt nicht oder wenigstens nicht 
wesentlich hinter jener zurück. Besonders aber raten 
wir zur weitestgehenden operativen Therapie des Lokal¬ 
herdes, wenn der Gesamtorganismus durch eine schwere 
Lokalerkrankung (z. B. einen mischinfizierten Gelenk¬ 
herd) lebensgefährlich heruntergewirtschaftet ist und die 
Gefahr einer Generalisierung befürchtet wird. 

Was nun unsere Erfolge hei den einzelnen Tuberku¬ 
loselokalisationen anlangt, so haben von unseren bis¬ 
herigen 600 Fällen weitaus die günstigsten Resultate die 
Weichteilherde, und unter diesen stehen wieder die Haut¬ 
tuberkulosen obenan. Es grenzt wirklich ans Wunder¬ 
bare, wie rasch selbst ein schwerer Lupus ausheilt und 
wie großartig der kosmetische Effekt dabei ist. Gute 
Erfolge zeitigen auch die Lymphdrüsentuberkulosen und 
davon besonders die einfachen hyperplastischen Formen; 
und zwar betrifft diese günstige Sonnenwirkung sowohl 
die oberflächlichen als auch die Mesenterial- und Bron¬ 
chialdrüsen. 

Bezüglich der Tuberkulose der serösen Häute sieht 
man bei veralteten Pleuritiden eine auffallend rasche 
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Resorption alter Exsudate und Schwarten, besonders 
günstige Ausheilungsresultate auch bei Peritonitiden 
in ihren ulzerös eitrigen, mit Kotfisteln einhergehendei 
Formen, ebenso auch bei den weiblichen Genitalorganen. 

Nicht so günstig in ihrer Ausheilungsdauer sind die 
Darmtuberkulosen. Zu beachten ist dabei vor allem, daß 
bei stenosierenden Iiiozoekaltumoren stets die Enteroana- 
stomose gemacht wird, um den Patienten in seiner Ernäh 
rung voran zu bringen. 

Eine sehr gute Prognose, auch hinsichtlich der Ge¬ 
nesungszeit haben ferner die Tuberkulosen des männli¬ 
chen Genitaltraktus, solange noch keine Infektion von 
Blase und Nieren erfolgt ist. 

Bei Nierentuberkulosen dagegen raten wir stets zur 
Exstirpation der einseitig oder schwerer erkrankten Niere 
mit anschließender Höhensonnentherapie. Etwaige 
Uretherstuinpffisteln schließen sich dann rasch, und die 
Ausheilung der weniger schwer erkrankten Niere erfolgt 
nicht selten. Tuberkulöse Zystitis heilt nur aus, wenn 
keine Neuinfektion durch eine tuberkulöse Niere mehr 
möglich ist. 

Bei isolierter Sehnenscheidentuberkulose bevorzugen 
wir im Interesse rascher Heilung operative Therapie, 
ebenso bei Schleimbeuteltuberkulose; ist beides multipel, 
kommt nur Heliotherapie in Frage. 

Nicht sehr rasch geht die Ausheilung beim tuber¬ 
kulösen Rheumatismus, besonders wenn derselbe bereits 
mit Sehnenscheiden- oder Gelenktuberkulose kombiniert 
ist. Recht gut sind die Erfolge dagegen wieder bei tuber¬ 
kulösen Iritiden und Mittelohrentzündungen. 

Bezüglich der Knochen- und Gelenktuberkulosen ist 
am augenfälligsten das Resultat bei den Knochenprozes¬ 
sen, nach deren Erlöschen dann meist eine physiologische 
und anatomische Restitutio ad integrum nebst völliger j 
Knochenregeneration stattfindet. 

Nicht so günstig sind die Erfolge bei den Gelenk¬ 
tuberkulosen, zumal was die Heilungsdauer betrifft; aüch 
da wieder am besten bei den nicht belasteten Gelenken, 
also denen der oberen Extremität, recht gut aber auch 
noch am Fußgelenk, schlechter schon am Kniegelenk, 
besonders wenn erst einmal kalte Abszesse oder gar 
schwer eiternde Mischinfektionen bestehen. 

Unsere Schmerzenskinder werden aber stets bleiben 
die eitrigen Hüftgelenks-, Wirbel- und Beckentuberku¬ 
losen, wenn wir auch bei ihnen dank unserer energischen 
Dauerdurchführung der ausgezeichneten klimatischen 
Verhältnisse; viel raschere He.Erfolge erzielen als Leysin. 

Aber leider können sich in unserem verarmten Vater¬ 
lande selbst die begüterten Kreise der Vorkriegszeit eine 
aüch nur einjährige Anstaltshöhenkur kaum mehr leisten. 
Ulnd so wird die Therapie der chirurgischen Tuberkulose 
trotz bester Ausheilungsmöglichkeit mehr und mehr vom 
Geldbeutel abhängig, wenn nicht Reich undEinzeistaaten, 
Versicherungen, und Kommunen hier endlich helfend ein- i 
greifen und den Minderbemittelten wenigstens eine Volks- ; 
t-ümliche Höhenheilstätte für chirurgische Tuberkulose 
schaffen. 

Die sich hierfür einsetzenden Bestrebungen können 
als endgültig gescheitert gelten, trotzdem gerade dieser 
Verein so viel Staub aufgewirbelt hat. Wir brauchen 
sein Fiasko auch nicht zu bedauern. Denn ihm und be : 
sonders seinem nicht einwandfreien ' Vorstand hat der 
gemeinnützige Gedanke nur als Deckmantel für eigen- I 
nützige Interessen gedient. Das hat der bayrische Staat 1 
rechtzeitig durchschaut und den Herren darum rechtzeitig 
das Handwerk gelegt. Dr. Leydecker, der den Verein 
ins Leben gerufen, hat. sich wohlfeile Lorbeeren holen 
und mir das Ziel meiner Lebensarbeit vorwegnehmen 
wollen, als ich das unmodifizierte Assoziierungsangebot 
dieses mir völlig fremden Herrn, ausgöschlagen habe, 
weil ,ith eben mit meinem Unternehmen der Allgemein- j 
heit dienen und es nicht durch den Lebensunterhalt 
eines brotlosen Arzles belasten wollte. Aber zehnjährige 
Kolönisationsarbeit läßt sich nicht durch eine dazu,noch 
wenig glückliche Propagandatätigkeit eines keineswegs ( 
auf dem Boden der rauhen Wirklichkeit stehenden Man- | 
nes einholen, wenn auch der Gedanke für dieBegründung 
eines deutschen Höhenkurortes seit der Verschlechte- I 
rung unserer Valuta schon längst Dopulär geworden ist. j 
Und so hat der fragliche Deutsch-Davös-Verein unse¬ 
rer seit langem auf die Schaffung einer gemeinnützigen ■ 


Höhenkuranstalt hinzielenden Bestrebung mehr gescha¬ 
det und unseren Plan nur in Mißkredit gebracht. 

Trotzdem wage ich es jetzt, selbst damit an die 
Oeffentlichkeit zu treten, nachdem alle Vorarbeiten er¬ 
ledigt sind und genügend Gelände an einem hervorragend 
dafür begünstigten Platz zur Verfügung steht. 

Eine Reichsvolksheilstätte für mindestens 3—400 Er¬ 
wachsene und für ebenso viele Kinder gilt es jetzt zu 
schaffen, damit unsere armen Kranken ihre Gesundheit 
wieder erlangen und so nützliche Glieder unseres Ge¬ 
meinwesens werden können. Dafür möge sich der heu¬ 
tige Kongreß bei der Regierung mit allen Nachdruck 
verwenden! Des Dankes der Aermsten der Armen darf 
er gewiß sein. 

Daß der hiesige Platz der richtige ist, dafür bürgen 
bereits viele Hunderte von inzwischen ausgeheilten Pa¬ 
tienten. Hatten wir doch in unserer nur zweijährigen 
Arbeit vor dem Kriege dank unserer ausgezeichneten 
Erfolge bereits Kranke aus aller Herren Länder Euro¬ 
pas, wie auch von Nord- und Südamerika, Afrika und 
Asien, obwohl damals unsere Valuta noch viel höher 
stand als die schweizer und unsere Anstalt im Verhält¬ 
nis zu den schweizer Luxussanatorien denkbarst einfach, 
ja direkt primitiv eingerichtet ist. 

.Wirtschaftlich sind alle Vorarbeiten getroffen, sodaß 
jeden Tag mit dem Bau begonnen werden kann. Eine 
größere elektrische Anlage ist vorhanden. Für weitere 
1200 PS Wasserkraft ist der Bauplan fertiggestellt und 
wird dadurch eine billige Heizung der Heilstätte ermög¬ 
licht. Steinbrechwerke für Steinbrüche sind angelegt, 
der Kalk wird an Ort und Stelle gebrannt, großes Säge- 
und Schreinereiwerk nebst ausgedehnten Waldungen sind 
zpr Verfügung und ermöglicht dieses die Herstellung 
alles Bauholzes, die Fabrikation sämtlicher Möbel an 
Ort und Stelle. Sämtliche Transportkosten für das Bau¬ 
material fallen also weg, das billigst an Ort und Stelle 
gewonnen werden kann. Darum sind auch die Kosten für 
eine derartige Volksheilstätte im Vergleich zu unserer 
heutigen Geldentwertung, verschwindend gering und 
kommt ein 300 bettiger Bau, keinesfalls höher 
als 10 Millionen. Der Unterhalt unserer Kran¬ 
ken im deutschen Kriegerkurhaus und in der 
deutschen Pleilstätte zu Davos kommt dem Reich jähr¬ 
lich bald höher zu stehen, und können diese Ausgaben 
völlig wegfallen. Denn ein gleicher Erfolg kann in dieser 
baldigst zu gründenden deutschen Volksheilstätte um 
den 10. bis 20. Teil der dort aufgewendeten Mittel er¬ 
reicht werden. Und noch weiter lassen sich die Betriebs¬ 
kosten vermindern, wenn in die Heilstätte ein Luxus¬ 
stock der gutzahlenden Klientel des Inlandes wie Aus¬ 
landes eingebaut wird, die sich ja stets gerne in die Be-, 
handlung deutscher Aerzte begibt. 

Die Größe von je TJ—400 Erwachsenen- und Kinder¬ 
betten wird für unser deutsches Volk zunächst vollauf ge¬ 
nügen, wenn die unternehmungslustige deutsche Hotel¬ 
industrie zugleich auch zu Neugründiingen für die zah¬ 
lungsfähige Klientel angeregt wird, und wenn außerdem, 
die Betten der Volksheilstätte mit schweren, aber aus-, 
sichtsreichen Fällen .'belegt werden, die durch eine, vor¬ 
her eingeleitete Freiluftkur in dein .Krankenhäusern der 
Ebene bereits auf dem Wege der.Besserung sind. 

In spätestens einem halben Jahr gewöhnt sich ja. 
der Gesamtorganismus ah den Klimareiz des. Hochge¬ 
birges und hat dann keinen besonderen Vorteil mehr. von. 
demselben, wie wir an einer großen Reihe von Kranken, 
stets nachweisen konnten. Deswegen wäre das Zustandes 
kommen der von dem Verein Deutsch-Davos angestreb¬ 
ten Dauersiedlungsstäuem für unsere Kranken gar nicht- 
von irgend welchem Vorteil gewesen, ganz abgesehen 
davon, daß sich die einheimische Bevölkerung mit Recht 
dagegen wehrt und betont, dann müßten ja alle Gebirg¬ 
ler auswandern, wenn für die sämtlichen Kranken. 
Deutschlands Platz im Hochgebirge geschaffen, werden- 
soll. 

Aus diesem Grunde pflegen wir spätestens, nach 
halbjährigem Aufenthalt unsere schwerkranken Patien¬ 
ten in das gleichgünstige, aber entgegengesetzte Klima 
an die Nordsee zu schicken, um den auch im Hochge¬ 
birge allmählich wieder erlahmenden Gesamtstoffwechr 
sei durch den neuen Klimareiz abermals anzuregen und 
den erkrankten Zellenstaat auf diese Weise stets kräftig 
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in der Abwehr gegen den furchtbaren Erbfeind zu er- i lose und werden bei engstem Zusammenarbeiten zwi- 
halten. i sehen unseren Hochgebirgs- und Nordseestationen durch 


Die klimatischen Vorzüge unserer nordischen Riviera 
sind leider noch viel zu wenig bekannt. Nicht nur die 
Sommerkur, sondern auch der Winteraufenhalt ist dort- 
selbst von außerordentlichem Wert, wenn auch dann 
das Nacktsonnenbad' wohl nur an wenigen Tagen zur ; 
Ausführung kommen kann. Dafür aber kann das Seebad 
bis spät in den Herbst hinein in seiner stoffwechsel¬ 
fördernden Wirkung ausgenützt werden, und die gün¬ 
stigen Einflüsse des maritimen Klimas kommen ja stets 
zur Auswirkung auf den kranken Organismus, besonders 
wenn die Inselseebäder aufgesucht werden. 

An unserer nordischen Riviera brauchen wir keines¬ 
wegs Neueinrichtungen zu schaffen, sondern verfügen 
daselbst bereits über ca. 4000 Betten. Wir müssen nur 
möglichst viele der schon bestehenden Seehospize für 
Knochen- und Drüsentuberkulosen, auch schwereren 
Grades, reservieren und durch entsprechende Veranda¬ 
anlagen auch für bettlägrige Kranke ausniitzbar machen. 
Denn dieser segensreichen Einrichtung sollen vor allen 
einmal unseren ernstlich Kranken, und zwar nicht bloß 
den Kindern, sondern auch den Erwachsenen zugute 
kommen. Auf keinen Fall aber dürfen wir dulden, daß 
speziell für Knochentuberkulose eingerichtete Hospize j 
Jahre lang geschlossen bleiben oder gar verkauft werden, 
wie dies jetzt bei verschiedenen Seehospizen in Erwä¬ 
gung gezogen werden soll. So fand ich z. B. im vorigen 
Jahre auf einer Bereisung sämtlicher Nordseeinseln eine 
ganze Reihe von Seehospizen geschlossen, darunter auch 
die wunderbare Anlage in Norderney, welche allein für 
viele 100 Kranke eingerichtet ist, und es blutete mir das 
Herz in dem Gedanken an die Jammerbriefe all unserer 
Schwerkranken, die nicht wissen, wo sie bleiben sollen, 
während hier um ein paar 100 000 Mark Reparaturkosten 
mit dem Militärfiskus herumgestritten und die großartige 
Heilstätte einfach dem Verfall überlassen wird. Ja sogar 
Verkaufsverhandlungen mit einer ausländischen Gesell¬ 
schaft sollen damals bereits eingeleitet oder nahe vor 
dem Abschluß gewesen sein, und in Wyk war es nicht 
viel besser. Das darf das Reichsgesundheitsamt auf kei¬ 
nen Fall dulden. Derartige segensreiche Stätten haben 
unseren armen Kranken erhalten zu bleiben. 

Ich möchte den hohen Kongreß dringend bitten, 
seine Eingabe bezüglich beschleunigter Gründung einer 
Höhenheilstätte an die Regierung heute noch einzusenden 
und bei dieser Gelegenheit auch schärfsten Protest gegen 
den beabsichtigten Verkauf der Seeheilstätten einzulegen 
sowie nachdrücklich zu verlangen, daß sie sofort wieder 
baulich instand gesetzt und ihrem segensreichen Zwecke 
wieder restlos zugeführt werden. 

Wie groß der Wert der Seekur gerade bei der Tuber¬ 
kulose ist,- haben uns die glänzenden Erfolge an den j 
französischen, Seeheilstätten, besonders derjenigen in 
Berk sur mer und auch derjenigen unseres ausgezeich¬ 
neten deutschen Seehospitals „Northeimstiftung'' in Sah¬ 
lenburg bei Cuxhaven bewiesen, welche jedoch nur für 1 
Hamburger Kinder bestimmt ist. 

Welche erhebliche Ausheilungsbeschleunigung aber 
selbst bei Schwerkranken erzielt wird, wenn wir sie in 
viertel- bis halbjährigen'. Intervallen von der Höhe nach 
der See und umgekehrt bringen und so unsere beiden 
vorzüglichsten Kiimate gewissermaßen als Weehseldouche 
auf ihren Gesamtorganismus-wirken lassen, das habe ich 
an den überraschenden Erfolgen bei meinen demgemäß 
behandelten Patienten der letzten Jahre gesehen. Diese 
See- und Höhenhe.lstätten gehören-nur unter eine ein¬ 
heitliche ärztliche Oberleitung, dann ist der Patienten¬ 
austausch vom Hochgebirge zur : See und umgekehrt 
relativ einfach und billig. In früheren Lazarettzugwagen 
werden die Kranken zu je 30 waggonweise transportiert, 
wenig Pflegepersonal genügt auch zur Begleitung für 
einen Wagen voller Schwerkranker, -Da -auf der Hin- 
und Rückfahrt der Waggon jedesmal vollbesetzt läuft, 
dürften die Transportkosten verschwindend gering sein, 
selbst wenn die Eisenbahnverwaltung keine erhebliche 
Ermäßigung gewähren sollte, und werden sich diese- 
Ausgaben durch die auf solche Weise erzielte Kurabkür- 
z-ung und .Aushe.lungsbeschleunigung vielfach bezahlt 
machen. > 

Kurz, wir haben in unserem eigenen Vaterland alle 
Vorbedingungen zur Behandlung chirurgischer Tuberku- 


mtensive Ausnützung bester, aber extremer deutscher 
Kiimate bald Heilerfolge erzielen, um die uns die ganze 
Welt zu beneiden hat. 

(Aus der Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landes-Vers.-Anstalt Berlin. 
Aeiztlicher Direktor: Dr. Gracssner. Stcllvertr. Diiektor: Dr. Frischbier.] 

Versuche mit künstlichem Nahrungszusatz 
auf biologischer Grundlage. 

Von Dr. Wilhelm Kaufmann. 

Die neueren ausgiebigen Versuche, das Gehirn der 
Schlachttiere in der Krankenkost zu verwerten, haben zur 
Herstellung von mehreren Nährpräparaten geführt, unter 
denen das „Promonta-Nervennahrung“ eine führende 
Rolle übernommen hat. Angefertigt wird das Präparat 
in der chemischen Fabrik „Promonta" Hamburg. Die 
nähere Zusammensetzung des Nährmittels ist in früheren 
Arbeiten hinreichend erörtert und' erübrigt sich demnach, 
nochmals hierauf weiter einzugehen.*) 

Da die bisherigen Erfahrungen mit „Promonta", 
wie aus derzeitigen Berichten hervorgeht, recht günstige 
waren, so haben wir uns entschlossen, dasselbe auch bei 
unseren Kranken anzuwenden. Die uns von der Fabrik 
in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellte Ver¬ 
suchsmenge reichte für 70 Patientinnen, diese waren 
naturgemäß alle lungenkrank. Ich habe im wesentlichen 
keine Rücksicht darauf genommen, ob es sich nur um 
leicht lungenkranke oder schon sehr vorgeschrittene Tu- 
beikulosen handehe, sondern das Promonta ohne wesent¬ 
liche Auswahl in dieser Hinsicht gegeben, so daß es 
selbstredend nun auch ein größerer Teil schwerer lungen¬ 
kranke, teils fiebernde Frauen bekamen, die vielleicht 
das sonst recht günstige Resultat etwas in schlechtem 
Sinne beeinflußten. Im übrigen natürlich richtete ich 
mein Augenmerk insbesondere auf Patientinnen, die an 
großen Erschöpfungszuständen, allgemeiner Schwäche, 
Ermüdungszuständen jeder Art, Schlaflosigkeit auf ner¬ 
vöser Grundlage, vor a lern hochgradiger Nervenschwäche, 
Depressionszuständen etc. litten. —- Das Mittel, welches 
täglich in Dosen von 3 Teelöffeln in Milch vor dem Essen 
verabreicht wurde, wurde fast ausnahmslos von den 
Patientinnen gern genommen, da es ja auch einen an¬ 
genehmen Wohlgeschmack besitzt. Irgendwelche Ma¬ 
gen- oder Darmstörungen sind von uns niemals beobacht 
tet worden. Schon nach drei Wochen war bei weitaus 
der Mehrzahl der Frauen eine günstige Wirkung auf ihre 
psychische und körperliche Verfassung festzustellen, ins¬ 
besondere galt dies im Hinblick auf eine größere Lei¬ 
stungsfähigkeit und Spannkraft, auf eine bessere Stim¬ 
mung und neu erwachten Lebensmut. Die durch¬ 
schnittliche Gewichtszunahme betrug ■ pro 
Kopf nach 3 Wochen 2,5 kg. — Nach 6 Wochen er¬ 
gab sich für uns ungefähr folgendes abschließende Bild: 
65 % der Frauen gaben an, daß ihr Appetit sich 
wesentlich gebessert habe, 50 °/o fühlten sich körperlich 
und geistig bedeutend frischer wie anfänglich, 25 % der 
Frauen, die zuerst zu Schwermut und Hypochondrie 
neigten, waren hiervon befreit und erklärten, ihre Stim¬ 
mung und ihre Lebenshoffnung hätten sich erheblich 
gebessert und gestärkt. Bei 15 % der Frauen, die ganz 
besonders unter nervösen Erregungszuständen, bezw. 
Depressionszuständen anfänglich litten, war zum Teil eine 
direkt in die Augen springende, spontane Besserung ihrer 
Beschwerden und Stärkung der Nerven zu beobachten. 
Bei 5 o/o der Patientinnen brachte das Mittel keinerlei 
Besserung. Doch, wenn man bedenkt, daß es sich 
bei unseren- Versuchen auch um eitlen großen Teil 
schwerer Lungenkranke handelte, so ist dies wohl ein 
recht kleiner, kaum ins Gewicht fallender Prozentsatz.— 
Die durchschnittliche Gewichtszunahme 
nach 6 Wochen betrug 4,3 kg. — Patientinnen, die 
Promonta nicht erhielten, nähmen in der gleichen Zeit 
nur 2,4 kg. an Gewicht zu.' Hand in Hand mit der all¬ 
gemeinen Besserung ging naturgemäß häufig eine recht 
günstige Beeinflussung des Lungenprozesses. — Als bc: 

*i 1. Therapeut. Halbmonatshefte, Band 34, Heft 22 (1920V. 

2. Blätter für Biologische Medizin, Band 9, Seite 140 (19211. 

3. Teilschritt für physlkal. n diätet. Therapie, Heft 12 (1921). 

4. ’Psychiatr, neurofog. Wochenschrift 1920/1921, Nr. 17/18. 

5. dcsgl. 1920/21 Nr. 47/48. 
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sonderes möchte ich noch erwähnen, daß zwei nur leicht 
lungenkranke Patientinnen, von denen die eine sehr blut¬ 
arm und nervenschwach, die andere außerordentlich elend 
und Rekonvaleszentin nach Ulcus ventriculi war, während 
der Verabeichung von Promonta jede Woche 1 kg zu- 
genommen haben. 

Selbst wenn man in Betracht zieht, daß man sich 
bei seiner Beurteilung im wesentlichen nur auf die sub¬ 
jektiven Angaben der Patientinnen stützen kann, daß 
ferner auch der guten Luft, Pflege und kräftigen Kost 
hier ein großer Teil an dem Erfolge in jeder Hinsicht 
zuzuschreiben ist, so glaube ich doch das Gesamtresul¬ 
tat als ein recht günstiges bezeichnen zu können und 
das Promonta als ein wertvolles Unterstützungsmittel 
bei jeglichem Kräfteverfall und Unterernährung, wie sie 
im Gefolge schwerer chronischer Infektionskrankheiten 
insbesondere auch der Lungentuberkulose Vorkommen, 
ferner bei allen Schwächezuständen vorwiegend nervöser 
Natur, auch bei Rekonvaleszenten etc. bestens empfehlen 
zu können. _ 


II. Referate. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Klaus Hoffmann (Dortmund): Selbsthaltendes Aor- 
tenkompressorium für den Praktiker. (Münch, med. 
Wochenschrift 1921, Nr. 33). 

Zur StLlung schwerer atonischer Nachblutungen bei 
der Geburt wurde eine Zeit lang die Abklemmung der 
Aorta durch den Momburg’schen Schlauch verwendet. 
Dieses Verfahren wurde bald wegen der nicht selten 
auftretenden unangenehmen Nebenwirkungen und Schä¬ 
digungen aufgegeben und durch Kompressorien ersetzt. 
Rißmann, Gauß, Sehrt gaben derartige Instru¬ 
mente an. Diese haben sich im allgemeinen auch be¬ 
währt, sind aber nicht frei von einzelnen kleinen Män¬ 
geln. Deshalb sah Verf. sich veranlaßt, ein neues Aor- 
tenkompressorium zu konstruieren. Sein Instrument ver¬ 
wendet ein einfaches Hebelsystem an Stelle des zwei¬ 
armigen Hebelsystems der Sehrt'schen Klemme. Der 
Druck wird durch einen Schraubenverschluß mit genü¬ 
gender Feinheit reguliert. Die Anlegung der Klemme 
ist sehr leicht; sie erfolgt in Nabelhöhe oder etwas höher. 
Die Pelotte des Instruments legt sich meist ganz von ! 
selbst an die richtige Stelle der Wirbelsäule. Die Klemme 
läßt man zunächst 15—20 Minuten liegen, was meist 
genügt; so kann man die Anlegung wiederholen. Es 
gelang bisher stets, mit der Klemme die arterielle Blut- ! 
zufuhr völlig abzusperren. (Das Kompressorium ist von : 
der Firma Wilhelm Maag, Dortmund, zu beziehen). L. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Görl und Voigt (Nürnberg): Soll bei universeller 
Psoriasis mit Röntgenstrahlen behandelt werden? 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 44). 

Verf. treten der Ansicht entgegen, daß bei weitver¬ 
breiteter Psoriasis Röntgenbestrahlungen zwecklos seien. 
Sie haben bei einem jungen Manne, der eine über den 
ganzen Körper ausgebreitete Psoriasis hatte, auf seinen 
Wunsch lokale Bestrahlungen der Hand vorgenommen 
und den Erfolg erreicht, daß der Ausschlag am ganzen ! 
Körper wegblieb und innerhalb von 5 Monaten nicht 
mehr wiederkehrte. Ob das auf eine Umstimmung des ; 
Körpers beruht oder auf die Bildung von Antitoxinen 
durch Zerfall des Krankheitsherdes, läßt sich nicht 
sagen. Jedenfalls ist diese Beobachtung praktisch sehr 
wichtig. Hh. 

Dr. Julius Basch (Breslau): Die Röntgenbestrahlung 
der Schweißdrüsenentzündung in der Achselhöhle. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 31.) 

Verf. empfiehlt dringend bei den Schweißdrüsen - 
entzüdunngen in der Achselhöhle die Anwendung von 
Röntgenstrahlen. Die Talg- und Schweißdrüsen sind be¬ 
sonders strahlenempfindliche Organe der Haut und durch 
Röntgenstrahlen außerordentlich leicht zu beeinflussen. 
Dabei sieht man, wie Abszesse, selbst fluktuierende Abs¬ 
zesse, sich resorbieren. Bei großen Abszessen muß frei¬ 
lich eine Stichinzision vorgenommen werden. Als Voll¬ 
dosis in einer Sitzung empfiehlt Verf. eine Filterung 
durch 1 mm Aluminium. In hartnäckigen Fällen wird 
es sich jedoch empfehlen, an Stelle der einmaligen Voll- 
dosis 15 X (= 1 Vs S.N.) einer durch 4 mm gefilterten har¬ 
ten Strahlung auf die erkrankte Axilla (Symmetrie-In¬ 


strumentarium, Müller D. M. oder S.H.S.-Röhre mit 
Regenerierautomat); nach der Bestrahlung wird die er¬ 
krankte Partie dünn mit 10 % Vioform-Emerin-Lanolin 
eingefettet. Wenn nach 10 Tagen noch Reste von Infil¬ 
tration vorhanden sind, dann wird die Bestrahlung wie¬ 
derholt. Hh. 

Dr. Edmund Weidner (Berlin) : Zur Verhütung des Haar¬ 
ausfalls (Mod. Med. 1921, H. 7/8.) 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die Bestrebun¬ 
gen von Zuntz, bei Haarausfall die Bausteine des Haares 
dem Organismus zuzuführen, theoretisch ganz richtig 
sind. Praktisch hat das Verfahren aber insofern Beden¬ 
ken, als das Abbauprodukt des Keratins, das an erster 
Stelle in Frage kommt, das Zystin ist, das leicht zu Zy- 
stinurie und Nierensteinen Veranlassung geben kann. 
Da Zystinausscheidungen auch bei Kahlköpfigen Vor¬ 
kommen, ist die innerliche Darreichung des Zystins ge¬ 
gen Haarausfall a priori wertlos. Wenn die Haarpapil¬ 
len Zystin gierig aufnehmen, dann würde man bei der 
innerlichen Anwendung des Zystins zunächst die Er¬ 
fahrung machen, daß alle Haarpapillen es aufnehmen 
und dadurch eine Zunahme der Behaarung erzielen, wo 
man sie nicht wünscht, etwa bei dem Pflaum auf der 
Oberlippe der Damen! Verf. ist für die Idee von Kapp, 
menschliches gelöstes Haar lokal der Stelle des Or¬ 
ganismus zuzuführen, die an Haarausfall oder schwachem 
Haarwuchs leidet. Es dürfen aber nur primäre Spal¬ 
tungsprodukte des Haares in Anwendung kommen, da 
die sekundären Spaltungsprodukte wertlos sind. Das 
Verfahren, die Kopfhaut mit Salzsäure-Pepsin zur Auf¬ 
nahme der' primären Spaltungsprodukte des Keratins 
der menschlichen Haare resorptionsfähiger zu machen, 
hält Verf. nicht für richtig. Verf. hat ein Verfahren 
ersonnen, die primären Abbauprodukte des Haares in 
konstanter Lösung zu erhalten; bei der Applikationsme¬ 
thode, die in einem gründlichen Einreiben der Kopf¬ 
haut besteht, bildet sich zugleich dissoziiertes Alkali, 
das die Epidermis für die wirksamen Haarkomponenten 
durchlässig macht. Da das Präparat alkoholhaltig ist, 
wirkt es der Schuppenbildung entgegen und regt die 
Haarpapillen durch stärkere Durchblutung an, was für die 
Bekämpfung des Haarschwundes einen wesentlichen 
Faktor bedeutet. kr. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. E. Gildenmeister und Dr. W. Seiffert (Berlin): 
Zur Frage der Anaphylaxiegeiahr bei Proteinkörper¬ 
therapie. (Berl. klin. Wochenschrift 1921, Nr. 24). 

Bisher wurden trotz der ausgedehnten Verwendung 
der Proteinkörpertherapie nur selten Erscheinungen von 
Anaphylaxie beobachtet. Zur Klärung dieser Frage 
stellten die Verfasser Versuehe an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen an, wobei Deuteroalbumose, Aolan und 
Caseosan zu Verwendung kamen. Es ergab sich, daß 
diese Präparate, ebenso wie dies für gekochte Milch 
schon festgestellt ist, anaphylaktogene Wirkung besitzen. 
Es besteht daher bei der Proteinkörpertherapie in der 
Tat eine gewisse Anaphylaxiegefahr. Die parenterale 
Zufuhr eiweißhaltiger Präparate sollte daher nur unter 
strenger Indikationsstellung erfolgen. L» 

Prof. Dr. E. Fuld (Berlin): Zur Verbesserung der Cal- 
cium-Chlorid-Therapie durch Calcaona. (Med. Klin. 
1921, Nr. 36). 

Das beste Kalziumsalz ist das Chlorcalcium, dem an 
Resorbierbarkeit und Gehalt an Calcium-Ionen kein 
anderes Kalksalz gleichkommt. Die Unannehmlichkeit 
des Chloracalciums ist sein schlechter Geschmack. In¬ 
travenöse Applikationen sind auf die Dauer nicht durch¬ 
zuführen. Die Chemische Fabrik. Marienfelde bei Berlin 
bringt unter dem Namen „Calcaona“ eine Komposition 
von Kakao und Chlorcalcium in den Handel und er¬ 
reicht damit eine wohlschmeckende Form der Chlor¬ 
calcium-Darreichung. Verf. hat das Präparat einer ein¬ 
gehenden Untersuchung unterzogen und festgestellt, daß 
sich Calcaona im Geschmack vom reinen Kakao nicht 
unterscheidet, sa daß auch Kinder das Präparat gern 
nehmen. Der gewöhnlichen Dosis von 3 g Calcium 
chloratum siccum würden 6 Tassen Calcaonalösung ent¬ 
sprechen, was einer ziemlich erheblichen Flüssigkeits¬ 
zufuhr entsprechen würde. Verf. schlägt vor, eine 
Calcaona-Schokolade herzustellen, welche die Flüssig¬ 
keitszufuhr, die ihn stört, ausschaltet. rs. 
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III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

[Eigenbericht der Allg. med. Central-Ztg.] 

Sitzung vom 19. Dezember 21. 

Vorsitz: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Aussprache über den Vortrag des Herrn Fr. Neufeld: 
Neue Forschungsergebnisse aus dem Gebiete der 
Pneumonie. 

Herr U. Friedemann empfiehlt Bekämpfung der 
Pneumonie durch sein Serum und künstlichen Pneumo¬ 
thorax. 

Herr F. Klemperer verwirft aktive Methoden; 
denn die Pneumonie heilt von selbst aus; spezifische 
Methoden sind überflüssig. 

Herr F. Meyer: Bei der Pneumonie besteht immer 
eine lokale Affektiön neben einer allgemeinen Infektion. 
Serumbehandlung war nie schädlich, aber oft förderlich. 
Statt der intravenösen genügt die intramuskuläre Injek- 
i tion. Daneben ist auch die Chemotherapie von Vorteil. 
Augenstörungen sind Folgen von Kunstfehlern. 

Herr U. Friedemann: Nur mit Hilfe des Pneu¬ 
mothorax kann die Druck- und Saugwirkung der Lunge 
außer Tätigkeit gesetzt werden. 

Herr Neufeld (Schlußwort) hat im wesentlichen 
über fremde, amerikanische Arbeiten berichtet. Ein 
Pneumokokkenserum ist nötig; denn in den beiden Jahren 
1920 und 1921 starben so viel Menschen an Pneumonie 
wie vor dem Kriege an Phthise. Die meisten Pneumo¬ 
nien sind Infektionen mit Pneumokokken, das Serum 
vertreibt beim Menschen, noch deutlicher beim Affen 
prompt die Kokken aus dem Blute. Das im Handel be- ’ 
findliche Pneumokokkenserum der sächsischen Serum- 
Werke geht noch immer unter der Kennzeichnung „nach 
Neufeld-Händel“; aber seit 1914 steht N. zur Fabrikation 
in keiner Beziehung. Die von ihm jetzt untersuchten 
Proben enthielten nur wenig Antikörper. 

Blut und Knochenmarksbefunde bei kryptogenetischen 
perniziösen Anämien (bes. im Stadium der Remission). 

Herr Z a d e k entnahm lebendes Knochenmark beim 
| Kranken. Seine Vorgänger waren 1903 Wolff und später 
| Gendini. Das lebende Knochenmark liefert sehr gute 
Bilder. Es fand sich nun, daß auf der Höhe der Erkran- 
: kung das Knochenmark das Stadium der Reizung und 
j der megaloblastischen Degeneration darstellt. Dagegen 
j geht es im Stadium der Regeneration in Fettmark über ; 
! und nimmt im Rückfalle den ursprünglichen Charakter 
wieder an. 

Aussprache: 

Herr H. Hirschfeld: In einem Falle dauerte 
I die Remission 5 Jahre; aus der Literatur sind noch länger 
dauernde Remissionen bekannt. Die Prognose der per¬ 
niziösen Anämie ist demnach nicht absolut ungünstig. 

Herr A. Wo lf f. - E isn e r ist der vom Vortr. ge¬ 
nannte A. Wolff. Damals war aber die Vornahme einer 
jeden Maßnahme zu wissenschaftlichen Zwecken am 
Menschen streng verboten. Darum unterließ er damals 
die Klärung wichtiger hämatologischer Probleme. Heute 
lebt eben die Wissenschaft wieder unter besseren Bedin¬ 
gungen. 

Herrr Schilling: Auf diese Weise sind die Nägeli- 
schen.. .Anschauungen ad absurdum geführt .worden. 
Seine und Eappenheims Theorie ist danach die richtige. 

Herr Zadek (Schlußwort); Gendini. führte die 
Untersuchung in zweifelhaften Fällen, auch zu diagnosti¬ 
schen Zwecken aus. Er selbst holte jedes Mal vprher die 
Genehmigung des Kranken ein. Mode.. 

IV. Bücherschau. 

Pathologie und Therapie des hämolytischen Ikterus. Von 

Prof. Dr. M. Mosse, Berlin. Sammlung zwangloser I 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten. VII. Band, Heft 3. Halle 
a. S., Carl Marhöld, , Verlagsbuchhandlung. 1921. 
50 S. M. 5,80. 

Vorliegende Abhandlung hat. ein erst in den letzten , 
10—20 Jahren genauer erforschtes Krankheitsbild zum 
Gegenstand, welches zwar in erster Linie die Fachärzte i 


für innere Krankheiten interessieren dürfte, aber wegen 
seiner differentialdiagnostischen Beziehungen zur chro¬ 
nischen Malaria, zur perniziösen Anämie und zur Chole- 
lithiasis jedem Allgemeinpraktiker bekannt sein sollte. Der 
Verfasser schildert die Symptomatologie, pathologische 
Anatomie, Pathogenese und Aetiologie der Affektion auf 
Grund der vorliegenden Ve ölfentlichungen sowie eigener 
Beobachtungen; zum Schluß gibt er Hinweise auf die Be¬ 
handlung, die für einen Teil der Fälle eine chirurgische 
ist, nämlich die Exstirpation der Milz. Die gediegene 
Arbeit kann den Kollegen als Ergänzung der Lehrbücher 
der inneren Medizin zur Anschaffung empfohlen werden. 

L. 

Röntgendiagnostik in der inneren Medizin und den 
Grenzgebieten. Herausgegeben von Privatdozent Dr. 
Franz M. Groedel (Frankfurt a. M. — Nauheim). — 
Dritte vollkommen umgearbeitete und wesentlich er¬ 
weiterte Auflage, mit 541 autotypischen Abbildungen 
auf 137 Ipafeln und 549 Textabbildungen. — 1921, 

J. F. Lehmanns Verlag in München. — 826 + 64 
Seiten. — Preis geb. 200.— M. 

Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krank¬ 
heiten. Von Privatdozent Dr. Fritz Munk (Berlin). — 
Zweite verbesserte Auflage, mit 193 Abbildungen. — 
1922, Verlag von Georg Thieme in Leipzig, — 297 S. 

— Preis geb. 60.— M. 

Handbuch der Röntgenlehre. Von Prof. Dr. H. Gocht 

(Berlin). — Sechste und siebente umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit einem Bilde Röntgens und 
341 Textabbildungen. — 1921, Verlag von Ferdinand 
Enke in Stuttgart. — 601 S. — Preis 100.— M. 

Fast zu gleicher Zeit sind die drei bekannten Bücher 
der Röntgendiagnostik in erneuten Auflagen erschienen, 
drei Bücher, die das rastlos voranschreitende Gebiet der 
Röntgendiagnostik unter verschiedenen Gesichtspunkten 
beleuchten und die sich an verschiedene Kreise wenden, 
so daß ein Buch nicht die Wege des anderen kreuzt, 
sondern daß sie sich einander ergänzen. 

Das Buch von Groedel ist ein Sammelwerk, während 
die beiden anderen von einem einzelnen Verfasser her¬ 
ausgegeben sind. Auch der Vergleich dieser drei Bücher 
wird die alte Streitfrage nicht lösen, ob Sammelwerke 
infolge der Bearbeitung der Einzelfragen durch ausge¬ 
suchte Kenner ihres Spezialgebietes den Vorzug ver¬ 
dienen oder ob die einheitliche Behandlung durch einen 
einzelnen Autor vorteilhafter ist. 

Das Buch von Groedel ist in dritter Auflage erschie¬ 
nen, nachdem die erste Auflage 1909 herausgekommen 
ist. Groedel, der selbst auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
diagnostik Hervorragendes geleistet hat, ist es gelungen, 
die besten Mitarbeiter für das vorliegende Buch zu ge¬ 
winnen, das aus einem Grundriß und einem Atlas besteht. 

Der Grundriß enthält in dem allgemeinen Teil Angaben 
über Röntgenphysik, Röntgentechnik und röntgenolo¬ 
gische Lokalisation in kurzer Darstellung; daran schließt 
sich die Röntgenuntersuchung der einzelnen Organe an. 
Wenn auch das eine Kapitel einen kleineren, das andere : 

einen größeren Raum einnimmt, wenn auch in den ein- . 

zelnen Abhandlungen die Eigenart der Darstellung durch . ' 
die verschiedenen Verfasser die einzelnen Abschnitte hier . 
und da verschieden gestaltet; so kann man doch das Ge- . 
samturteil über das ganze Buch dahin zusammenfassen, 
daß überall das Bestreben vorherrscht und auch erfolg¬ 
reich durchgeführt ist, den Gegenstand möglichst ein¬ 
gehend und sorgfältig zu behandeln >und dürch vorzüg¬ 
liche Abbildungen so klar wie möglich zu gestalten. 
Der- Atlas bringt auf Kunsttafeln 541 Abbildungen von . i 
Röntgenaufnahmen, zum Teil in, Originalgröße, zum 
größeren Teil verkleinert. Groedels Buch und Atlas der , 
Röntgendiagnostik ist ein .Standwerk auf seinem Ge¬ 
biete und ein W'ürdiges Stück in der- berühmten und , 
beliebten Sammlung der Lehmannschen Atlanten. 

Die Röntgendiagnostik von M u n k , die in zweiter. 
Auflage erscheint, ist auf engerer Grundlage aufgebaut als 
das Groedelsche :Werk. Es hat den. Zweck, das große 
Gebiet der Röntgendiagnostik.kurz und übersichtlich dar¬ 
zustellen, soweit es die innere Medizin angeht. Dem 
Buch liegen die reichen. Erteilungen zu Grunde,, die 
Verfasser in der II. Medizinischen Klinik in Berlin (Ge¬ 
heimrat Kraus) gesammelt hat. Die Darstellung ist gut 
und schön gehalten, so daß es auch bei Studierenden viel 
Anklang finden dürfte. , 





ALLGEMEINE MEDIZINISCHE' CENTRAL-ZEITUNG 1922 


No. 4 


24 


Sind die beiden genannten Bücher von Internisten 
verfaßt, so verdanken wir das dritte Buch jahrelanger 
Arbeit und Forschung eines Orthopäden und Chirurgen. 
Das Handbuch der Röntgenlehre von G o c h t erscheint 
in sechster und siebenter Auflage gewissermaßen als 
Festgabe zum 25. Jubiläum der Röntgenstrahlen. Die 
historische Einleitung über den Entwicklungsgang der 
Röntgenlehre legt beredtes Zeugnis von der Begeiste¬ 
rung ab, mit der Verfasser alle Phasen des rastlosen Vor- 
anschreitens der neuen und so bedeutsamen Lehre Rönt¬ 
gens verfolgt hat. Im Gegensatz zu den beiden vorigen 
Büchern räumt das Buch von Gocht der Technik des 
Röntgen Verfahrens einen wesentlich größeren Raum ein. 
Es ist für den Anfänger das gegebene Buch und gibt 
jedem, der sich im Röntgenlaboratorium beschäftigt oder 
ein neues Laboratorium einrichtet, wertvolle Anhalts¬ 
punkte und Richtiinien. Ueberall spricht zum Praktiker 
der Praktiker;, überall sieht man den Meister, der tief 
geschürft hat, um so tiefer, als seine Lehrjahre hart 
waren, hart, weil sie in die Zeit Leien, in der die Röntgen 
lehre in ihren Kinderschuhen steckte und es galt, Hinder¬ 
nissen und Gefahren entgegenzutreten, von denen sich 
unsere Generation kaum .eine Vorstellung machen kann. 
Die. Ausführung der Abbildungen und die Ausstattung 
des Buches sind der Güte des Werkes vorzüglich 
angepaßt. Hh. 

V. Soziale Medizin, Medizinal- 
gesetzgebung. 

Berlin. Im Preußischen Landtag kam in der vori¬ 
gen Woche das Hebearn mengesetz in erster Le¬ 
sung zur Beratung. Der frühere Entwurf des Gesetzes 
ist von der Regierung zurückgezogen worden. Die Sozi¬ 
alisierung. des Hebammenwesens, die in der vorigen 
Gesetzesvorlage vorgesehen war, wurde bei der dies 
maligen Beratung wieder von den Vertretern der sozia¬ 
listischen und- kommunistischen Parteien befürwortet; 
auch von demokratischer Seite wurde der vorige Ge¬ 
setzentwurf verteidigt. Dagegen bekannten sich Zentrum, 
Deutsche Volkspartei und Deutschnationale als Gegner 
der. Sozialisierung und Anhänger der freien Hebammen 
w'ahl. Die neue Gesetzesvorlage wurde dem Bevölke¬ 
rungsausschuß überwiesen. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Kiel. Der in Rußland am Fleckfieber im Alter von 
31 Jahren gestorbene hiesige Privatdozent der Hygiene 
Dr. Wolfgang Gärtner (vergl. S. 6 d. Jahrgangs) war 
ein Sohn des früheren Ordinarius der Hygiene in Jena, 
Prof. Dr. August Gärtner. 

Köln. Der Privatdozent der Anatomie Dr. Otto 
Öertel wurde zum Vorsteher der Abteilung für topo¬ 
graphische Anatomie' am hiesigen pathologischen In¬ 
stitut ernannt. 

Frankfurt a. M. Privatdozent Dr. Emil Reiß 
(innere Medizin) erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Pro¬ 
fessor. — Dr. Ruppert, Assistent am Institut für 
experimentelle Therapie hierselbst, hat einen Ruf als 
Professor für Bakteriologie und parasitäre Krankheiten 
und Direktor des bakteriologischen Instituts an der Uni¬ 
versität La Plata erhalten und angenommen. 

Jena. Dr. Reichert, erster Assitent am bak¬ 
teriologischen Uritersuchungsamt für Thüringen, wurde 
als etatsmäßiger Oberarzt an die Zweigstelle der bak¬ 
teriologischen Untersuchungsanstalt Erlangen in Nürn¬ 
berg berufen. 

F r e i b u r g i. B. Den Privatdozenten Dr. Amers- 
bach (Laryngologie), Dr. Böker (Anatomie) und Dr. 
Lindig (Frauenheilkunde) wurde die Dienstbezeich 
nung a. o. Professor verliehen. 

C h r i s t i a n i a. Prof. Hagen wurde an Stelle des 
in den Ruhestand tretenden Prof. S c h i ö t z zum Direktor 
der Universitätsaugenklinik ernannt. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 


Leipzig. Die Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird hier vom 17. bis 23. September 
tagen. Mit der diesjährigen Tagung wird eine medizi¬ 
nisch-technische Ausstellung verbunden sein. Vorsitzen 
der des Ausstellungsausschusses ist Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. S u d h o f f. 

Karlsbad. Der, IV. Karlsbader internationale ärzt¬ 
liche Fortbildungskursus mit besonderer Berücksichtigung 
der Balneologie und Balneotherapie findet vom 24. bis 1 
30. September, also unmittelbar nach der in Leipzig tagen¬ 
den Naturforscherversammlung in Karlsbad statt und wird 
sich hoffentlich an wissenschaftlicher Bedeutung und an 
; Teilnahme den früheren Fortbildungskursen von Karlsbad 
ebenbürtig gestalten. Auskünfte erteilt der Geschäftsführer 
Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 

VIII. Bäderwesen. 

Prof. Dr. Weissbein (Berlin): Einheitliche Verwaltung 
der staatlichen Bäder. (Deutsch. Allg. Ztg. 1921, 
Nr. 583). 

Verfasser hat den schon früher in den. Parlamenten 
wiederholt geäußerten Gedanken, daß die Zersplitterung 
| der Verwaltung unserer staatlichen Bäder, ihre Einord¬ 
nung in verschiedene Ressorts, mit schuld sei an ihren 
| ungünstigen wirtschaftlichen Ergebnissen, wieder auf¬ 
genommen und gezeigt, daß die Unterbilanz der staat¬ 
lichen Bäder, die übrigens schon vor dem Kriege bestand, 
als unsere privaten Bäder wirtschaftlich recht gut da¬ 
standen, nicht nur durch die Zersplitterung, sondern 
durch den langen Instanzengang in der Verwaltung 
der staatlichen Bäder verursacht ist. Dieser schlep¬ 
pende Instanzengang lähmt jede schnelle Entschluß¬ 
fähigkeit, die gerade auf dem bäderindustriellen 
Gebiet so nötig ist. Die große Bedeutung unserer 
Bäder für die Volksgesundheit legt den Gedanken nahe, 
der schon früher aufgetaucht war, daß die Bäder nicht 
nur unter eine einheitliche Verwaltung kommen müßten, 
sondern auch den bestimmten Gedanken, daß die einheit¬ 
liche Stelle, der unsere staatlichen Bäder unterstellt 
werden, das Wohlfahrtsministerium sein muß. Wenn 
die Vereinheitlichung der Verwaltung gelingen , sollte, 
was sehr zu wünschen wäre, dann wäre der nächste Ge¬ 
danke, daß die Herbst- und Frühjahrskuren mehr als 
bisher dazu ausgenützt werden, um den minderbemittel-, 
ten Kreisen die Segnungen unserer Bäder zugänglich zu 
machen. Hier dürfte dann das Reichsarbeitsministerium 
helfend eingreifen. Hh./ 

Wiesbaden als Kurstadt. Wie uns von dem Presse¬ 
amt des Magistrats mitgeterlt wird, hat der Fremdenver¬ 
kehr in Wiesbaden in 1921 dank der im unbesetzten Teil 
Deutschlands wachsenden Erkenntnis, daß gerade die 
Bäder im besetzten Gebiet zur Kur und Erholung auf 
gesucht werden müssen, wieder eine starke Zunahme 
zu verzeichnen. Es wurden im abgelaufenen , Jahr an 
amtlicher Stelle insgesamt 154116 Fremde gezählt. 

IX. Verschiedenes. 

Berlin. Auf Anregung des uruguayischen Ge ¬ 
sandten Dr. Guarch finden hier im März d. Js. unter 
Mitwirkung der medizinischen Fakultät und der Dozen¬ 
tenvereinigung für Aerzte spanischer und portugiesischer 
Zunge im Kaiserin Friedrich-Haus für ärztliche Fortbildung 
Fortbildungskurse aus allen Gebieten der ■ 
Medizin statt. Besondere Berücksichtigung finden Syphi¬ 
lis, Tuberkulose, Herzkrankheiten, Strahlenkunde (Rönt¬ 
gen, Radium usw.). Im Anschluss hieran soll bei ge¬ 
nügender Beteiligung im April eine ärztliche Stu¬ 
dienreise durch Deutschlands Universitäten und 
Badeorte unter Führung der Deutschen Gesellschaft für 
ärztliche Studienreisen unternommen werden. 

London. Hier tagte Mitte Dezember eipe vom 
Gesundheitsrat des Völkerbundes berufene 
V ersammlung von Sachverständigen aus dem G e - 
biet der Serologie, auf der Deutschland durch 
Ko Ile und H. Sachs vertreten war. Der Zweck dei 
Tagung war die Vereinheitlichung der in den einzelne 
Ländern verschieden dargestellten und verschieden wirk 
samen Sera. In 6 Monaten soll die Versammlung wieder 
in Paris im Pasteurinstitut zusammentreten. 


Jena. Hier \Vird am 10. Juni d. Js. die Deutsche 
Ophthal mologische Gesellschaft ihre nächste 
Versammlung abhalten. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh n stein, Berlin W5Ü, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Riclt. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Masßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf.. Berlin SO 16. Oftpenicker Straße 114. 
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Tabletten. 

'Wirksamstes 
Arrtinexmalijikam 


Sofortige Schmerzstillung ohne 
unangenehme Nebenwirkung / 
Viel wirksamer wie die bisher 
auch in Deutschland angewen- 
^ deten französischen Spezialitäten 
Algocratine und Cachets Faivre 


Zuckiss 
Bäder 

Kcihlensdarebäder 
.mit den. Kissen' 



Biox- 

Bäder 



Silva na- 
Essenzen 


kristallklare | aromatische Kiefen 
Sauerstoffbadei i nadel-uKalmusbäder 



sfZLCrfi&cub 




Die Rissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit CO j, 
die sich gleichmäßig u.kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Silvanal 

Kiefemadel-Badezusatz 
in trockener Form 


Kein. Zerstörender Einfluss auf die Badewannen.! 


Biox- 
Zatinpasta 

imlMaloqlsciier 
Sauer sioffwinkunT 


Katalyse der Fremdkörper des 
Mundes, so daß sie absolut ge* 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh¬ 
nen weggespült werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 


ItiieroAur uPgoben kost enlo s durch Fabrik Max Elb • G'itvb’H'Dresden'A 

n«thnnäHicrhp Anctall Medicomech»nik, Röntgen, n_ Mnekat BERLIN w. 

***''P**^*^''®*'* HllSIall Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. ■ IllUSKa» KurtUrstenstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


YATREN 


(Jodderivat des 
Benzolpyiidins) 


das ungiftige, wasserlösliche TUfenantiseptikum 

Vernichtet In 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Oen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinieietid^n Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. I herapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwitkung von bakterizider 
Kraft und der geweber« izenoen Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): P'Of. Sonntag, Chir. Unlv.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehand'ung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hocnschule, Berlin). 


Handelsformen: 

.iulver, Yatrenpuder, 
Yatren-Noifkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


? uriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampona, 

*f-~ «---- 


YATREN 


als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Sctiwelkn r eizmittfl: 

Yatren-Casein schwach: 2Vz o/o Yatren -f 2>/t% Casein. 
Yatren-Casein Staik: 2>/*o/o Yatren + 5% Casein, 
ln Ampullen zu 1, 5 1« und 20 ccm zur s- bk"1aren. intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei g> ringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus \ Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ .1» Iin<k, Perii". — bei Amöbendysenterie und 
Dickd^rmgeschwQren Yatren Nr. 105: Professor Müblens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiien, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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Stark sekretinhaltige, leicht resoibierlare, stickstoffreiche 
Eiweiß na hrung;* her^estellt aus Fleisch und Milch von her¬ 
vorragendem Wohlgeschmack zwecks qualitativer und qumtit ttiver V« rbisserung 
der täglichen Nahrung, mit hohem Uehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 
Laufend kontrolliert durch U n i v e r s i t ä ♦ s p r o f e s s o r Dr. med A. Bickel in Berlin, 

Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, 
Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Fries & Co., Chemische Fabrik G. m. b. H., Probsteierhagen i. Holstein. 


TEROGON internes Aniigonorrhoikum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Fflgezuständen sowie bei nervösen Beschw- rden der Blase. Wirkt 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen, vemindert die Gefahr der Komplikationen, set/t die Krankheitsdauer herab. 

Packung: Schachtel mit 60 Tabletten zu 0,4 g Dos.: Dieimal täglich 3—4 Tabletten. 

CALCIRIL 


vorzüglich schmeckendes Chlorcalciumpräparai 

Chlorcalcium ist als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt 
Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g Dos.: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 
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Jod-Calciril 

60 Tabletten zu 0,4 g 
Dos.: 3mal 1—3 Tabletten 


Brom-Calciril 

3') Tabletten zu 1 g 
Dos.: 5- 8 Tabletten 


Uro-Calciril 

50 Tat-letten zu 0,5 g 
Dos.: 3mal 2—3 Tabetten 


gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräitigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 

Liieiatur und Venudisprobtn zu Diensten. 

Calcion-Gesellschaft m. b. h., Berlin 57, Bülowstr. 2-6. 
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I. Orijfinalmitteilungen. 

Die Radioaktivität der Heilquellen und ihre Bedeutung 
für die Bädertherapie. 

Von Dr. rer. nat. Karl Aschoff, Bad Kreuznach. 

Nachdem ich im Jahre 1904 die Radioaktivität un¬ 
serer Solquellen festgestellt hatte, ihr Emanationsgehalt 
beträgt z. T. bis 170 M.E. im Liter, setzten Untersu¬ 
chungen unserer Aerzte über den Heilwert der Radium¬ 
emanation ein, und die hier und an anderen Orten erziel¬ 
ten Ergebnisse veranlaßten uns, nunmehr Vorkehrungen 
zu treffen, welche es ermöglichen sollten, unsere Sole 
ohne jeden Emanationsverlust zu Bade- und Trinkkuren 
zur Anwendung zu bringen. Zunächst begann eine Neu¬ 
fassung der zu Trinkkuren dienenden Quellen; da der Auf¬ 
trieb diese nicht völlig bis zur Erdoberfläche herauf¬ 
führt, gingen wir den Quellen in den Porphyr entgegen, 
vertieften die Brunnenstuben und setzten auf das Ende 
der Fassungsröhren weite Glasbehälter auf, in die nun¬ 
mehr die Sole direkt aus dem Bohrloch ohne jedes Pum¬ 
pen austritt. Die entweichenden Quellgase werden zu 
weiterer Benutzung gesammelt, während die Sole selbst 
den Glasgefäßen zu Trinkkuren entnommen werden kann. 
Diese Einrichtung hat sich bestens bewährt. 

Nicht so einfach war die Aufgabe, die Sole auch den 
BadewaAnen ohne jeden Gasverlust zuzuführen; aber 
auch sie wurde gelöst. 

Die den gut abgedichteten Bohrlöchern frei entströ¬ 
mende Sole tritt direkt ohne jedes Pumpen unter eignem 
Druck in eine Fördereinrichtung ein, die sich in einer in 
der Tiefe liegenden Brunnenstube befindet; seitlich ist 
ein mit der Quelle verbundener, abgeschlossener und 
gleichfalls in der Tiefe liegender Ausgleichbehälter an¬ 
geordnet. Durch die Fördereinrichtung gelangt die Sole, 
ohne mit der Luft in Berührung zu kommen, nachdem sie 
durch Gegenstromapparate entsprechend vorgewärmt ist, 
direkt in die Badewannen des Bäderhauses. Die Förder¬ 
einrichtung, bei der also jede entgasende Saugwirkung 
vermieden wird, reguliert die Menge des zu fördernden 
Solwassers selbsttätig nach Bedarf. Der Erfolg dieser 
neuen Fassung der Quellen und der Ueterführung der Sole 
ist ein ganz vorzüglicher; die Sole gelangt ohne jede 
Veränderung in die Wanne, wie zahlreiche von mir aus- 
leführte Kontrolluntersuchungen gezeigt haben. Die so 
kergestellten einfachen Solbäder enthalten im Bad ca. 
10 000 M.E. der natürlichen Quellemanation, sind also an 
Bich schon recht wirksame Radiumbäder. Die Tatsache 


aber, daß unsere Solquellen außer der Emanation auch 
Radium, Radiothor und Aktinium selbst aus dem Erd- 
innern mitbringen, hat es uns ermöglicht, diesen Emana¬ 
tionsgehalt je nach Angabe des Arztes auf 50 000 M.E. 
und mehr zu erhöhen. Unsere Kreuznacher Sahne be¬ 
sitzt bekanntlich große Gradierwerke, auf denen die Sole 
zur Gewinnung von Kochsalz und Mutterlauge eingedickt 
wird; hierbei scheiden sich die genannten Radiumsub¬ 
stanzen z. T. infolge Kohlensäureverlustes mit dem eisen¬ 
haltigen Quellsinter aus, und aus ihm können wir die 
Radiumsalze im großen gewinnen. Diese Radiumsalze 
strahlen bekanntlich andauernd gasförmige Radium¬ 
emanation aus, deren therapeutische Verwendung ein 
sehr erstrebenswertes Ziel war. Unser Sahnendirektor, 
Herr Neumann hat zu diesem Zweck Apparate kon¬ 
struiert, die sog. Kreuznacher Aktivatoren, welche es 
ermöglichen, die Radiumemanation in großer Konzen¬ 
tration in Wasser zu lösen. Das so täglich frisch dar¬ 
gestellte Kreuznacher Emanationswasser enthält im Liter 
ca. 20 000 M.E. und gestattet uns, einmal den Emana¬ 
tionsgehalt unserer Solbäder ganz nach Beheben zu er¬ 
höhen und andererseits Radiumemanationstrinkkuren mit 
hohen Dosen durchzuführen. In unserem Badehaus ist 
ein solcher großer Aktivator aufgestellt, der täglich ca. 
200 Liter Emanationswasser obiger Stärke liefert. Ein 
weiteres Mittel, auch den Salzgehalt unserer Solbäder 
zu erhöhen, haben wir in der bekannten Kreuznacher 
Mutterlauge, die als eine aufs 100 fache konzentrierte 
Kreuznacher Sole angesehen werden kann, der die Haupt¬ 
menge des Kochsalzes entzogen ist. Aber auch unsere 
radioaktiven Quellgase finden eine ausgedehnte Verwen¬ 
dung, indem wir sie sammeln, komprimieren und dann 
mittels geeigneter Vorrichtungen durch die Solbäder 
oder Radiumbäder hindurchperlen lassen. Diesen Sol- 
sprudel- oder Radium-Perlbädern werden also andauernd 
emanationsreiche Quellgase zugeführt. 

Eine weitere Spezialeinrichtung unseres Badehauses 
ist das sog. radioelektrische Luftbad. In einer Zelle, 
in die Radiumemanation eingeleitet werden kann, ist 
isoliert ein Ruhebett aufgestellt; mit Hilfe einer großen 
Influenzmaschine wird das Ruhebett mit dem auf ihm 
hegenden unbekleideten Patienten negativ elektrisch auf¬ 
geladen, während ein unter der Zellendecke befindliches 
Drahtnetz eine elektropositive Ladung erhält. So wird 
erreicht, daß große Mengen der positiven Zerfallspro¬ 
dukte der Emanation auf den Körper des Patienten 
niedergeschlagen werden, denn gerade diesem auch nach 
den Radiumbädern auf der Haut vorhandenen radioakti- 
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ven Niederschlag schreiben unsere Aerzte eine wichtige 
Wirkung zu. Sie dürfte wohl darin zu suchen sein, daß 
bei dem weiteren Zerfall ein Trommelfeuer von Beta¬ 
strahlen (Elektronen) auf die Haut stattfindet und so der 
gleiche Effekt erzielt wird, den die A'nionenbehandlung 
nach Steffen erstrebt. Die dritte Anwendungsweise un¬ 
serer Sole ist die in Form von Inhalationen, Wofür Ein- 
zeläpparate und ein Gesellschaftsinhalatorium mit fein¬ 
stein Soleslaltb- zur Verfügung stehen. Aber auch für 
d|e Inhalation von Radiuihemanation ist gesoTgt. Kreuz¬ 
nach besitzt in seinem Radiuminhalatorium eine einzig¬ 
artige Anlage. Wie ich s. Z, festgestellt habe, treten 
aus den Spalten eines alten, über 200 m langen Por¬ 
phyrstollens, der im Kurpark ausmündet, andauernd 
große" Emanationsmengen aus; der Porphyr selbst ist 
schwach radioaktiv und wohl die Quelle dieser Emana¬ 
tionsausstrahlung. Aus luftdicht abgedichteten Seiten¬ 
gängen dieses Stollens pumpen wir nun die Emanations¬ 
luft heraus und leiten sie in unser vor dem Stollenaus¬ 
gange gelegenes Radiuminhalatorium, dessen Emana¬ 
tionsgehalt ca. 20—27 M.E. im Liter Luft beträgt. Auch 
die radioaktiven Gase zweier unter dem Inhalatorium 
liegenden, Quellen werden dem Inhalationsraum zuge¬ 
führt. So ist in Kreuznach Sorge getragen, daß Sole und 
Emanation zu Trink-, Bade- und Inhalationskuren in 
allerbester Weise zur Verwendung kommen können. Au¬ 
ßerdem ist in unserem Badehause eine vorzüglich ein¬ 
gerichtete Abteilung für elektro-medizinische Behand¬ 
lungen (Diathermie', Höhensonnen, Vierzellcnbäder, 
Anionenbehandlung usw.) vorhanden und noch manches 
andere. 

Von Interesse dürfte es sein, hier kurz die Anschau¬ 
ungen darzulegen, die die Wissenschaft heute über die 
Entstehung der radioaktiven Erscheinungen hat. Dazu 
müssen wir uns zunächst mit dem Aufbau und der Struk¬ 
tur der Atome befassen. Während man sich früher die 
Atome als einfache kleine Massenteilchen vorstellte, muß 
man heute annehmen, daß ihr Bau ein viel komplizier¬ 
terer ist. Läßt man Elektrizität durch eine verdünnte 
Gase enthaltende Röhre, eine sog. CrOokes’sche Röhre 
hindurchgehen, • so entstehen die bekannten elektro- 
negativ geladenen Kathodenstrahlen; die beim Aufpral¬ 
len auf die Glaswand eine grüne Fluoreszenz der ge¬ 
troffenen Stelle hervorrufen. Richtet man die Röhre so 
ein, daß die Kathode Durchbohrungen, Kanäle, erhält, 
so beobachtet man eine zweite elektropositive, in ent¬ 
gegengesetzter Richtung von der Kathode ausgehende 
Strahlung, Strahlen, die 1886 von Goldstein entdeckt 
und Kanalstrahlen genannt worden sind. Die Masse 
dieser elektropositiv geladenen Teilchen, welche die Ka¬ 
nalstrahlen bilden, ist viel größer als die Masse der Teil¬ 
chen, welche die Kathodenstrahlen ausmachen, auch ihre 
Geschwindigkeit ist eine geringere. Weitere Beobachtun¬ 
gen, auf die einzugehen hier zu weit führen würde, haben 
schließlich zu dem Schlüsse gezwungen, daß die Atome I 
nicht aus einfachen Massenteilchen bestehen, sondern 
einmal-aus elektropositiv geladenen Kernen, uni die an¬ 
dere, außerordentlich viel kleinere, elektronegativ ge- j 
ladene Teilchen kreisen, die Elektronen. Die Kanalstrah- ! 
len bestehen in der Hauptsache aus den Atomkernen, 
die Kathodenstrahlen dagegen aus Elektronen, die bei 
obigem Versuche von den Atomkernen abgetrennt wor¬ 
den sind. Die Untersuchung der Spektren der Röntgen¬ 
strahlen, die durch Laue’s Entdeckung der Brechbar¬ 
keit der Röntgenstrahlen mit Hilfe von Krystallen mög¬ 
lich geworden ist , hat die Erkenntnis noch erweitert. 
Heute muß man annehmen, daß die Atome der einzelnen, 
chemischen Elemente eine ganz bestimmte elektrische 
Kernladung haben. Die Kernladung des Wasserstoff- 
atoms hat man mit 1 bezeichnet, ein Elektron ist sein 
negativer Begleiter; Helium hat die Kernladung 2 mit 
2 Elektronen usw., .das das größte Atomgewicht be¬ 
sitzende Uranatom endlich die Kernladung 92 mit 92 Elek¬ 
tronen. Aber noch weitere Ergebnisse haben uns die I 
Forscher entschleiert; die Elektronen umkreisen in ganz 
bestimmter Anordnung die Atomkerne, je 2 Elektronen 
(von Wasserstoff natürlich abgesehen) scheinen einen 
Innenkreis zu bilden, der nächste Außenkreis zählt beim 
Edelgas Neon 8 Elektronen; es hat die Kernladung 10 1 
und dementsprechend einen innern Kreis von 2, einen 
Außenkreis von 8 Elektronen. Natrium mit der Kern¬ 
ladung 11 hat außerdem einen dritten äußersten Kreis, 


, den 1 Elektron, das elfte um den Kern beschreibt usw. 
Und noch eine neue wunderbare Tatsache; ordnet man 
die Elemente in ein periodisches System ein nach der 
Größe ihrer Kernladungen, die man als ihre Ordnungs¬ 
zahlen bezeichnet, so erhält man ein System, welches die 
Unstim'migkeiten des alten periodischen Systems von 
j Lothar Meyer und Mendelejeff (1869) nicht mehr aüf- 
weist. 4-n der Unken Seite des Systems stehen die sog. 
j Edelgase, Helium, Neon, Argon usw.,' deren äußere 
‘ Elektronenringe alle aus je 8 * Elektronen bestehen ; sie 
sind Elemente, die nur schwer chemische Verbindungen 
eingehen. Ihnen benachbart sind die Alkalien mit einem 
von nur je 1 Elektron gebildeten Außenkreis, wie wir 
schön bei Natrium gesehen haben, während die Halogene 
Fluor, Chlor, Brom, Jod die rechte Seite des Systems 
bilden und Außenkreise von je 7 Elektronen aufweisen 
müssen. 92 Elemente scheinen nach diesem neuen perj'r 
odischen System, das auch die radioaktiven Stoffe zwang¬ 
los in sich aufnimmt, zu existieren; 87 dieser Elemente 
sind uns bis heute bekannt; es ist eine wunderbare Welt 
des Kleinen! Aber weiter, es war wieder ein deutscher 
Forscher, Kossel, der mit großem Scharfsinn die Ver¬ 
einigung der verschiedenen Elemente zu chemischen Ver¬ 
bindungen als durch einen Austausch der Elektronen 
hervorgerufen erklärt, eine Theorie, die spielend die 
verschiedene Wertigkeit der Elemente verstehen läßt. 
Nur zwei Beispiele sollen dies zeigen. Denken Sie sich 
ein Chloratom mit einem Natriumatom vereinigt zu 
Chlornatrium. Diese Vereinigung ist entstanden durch 
das Bestreben der quasi überzähligen äußeren Elektro¬ 
nenringe der beiden Elemente, sich zu einem festen Ring 
von 8 Elektronen zusammenzuschließen. Dieser neue 
Achterring ist also entstanden durch die Vereinigung des, 
einzigen Elektrons des Außenringes des Natriumatoms 
mit den 7 Elektronen des Außenrings des Chloratoms; 
überall scheint das Bestreben zu herrschen, stabile Ach¬ 
terringe zu bilden. Und nun das zweite Beispiel: die Ver¬ 
einigung eines sog, zweiwertigen 1 Magnesiumatoms mit 2 
Chloratomen zu Chlortnagnesium. Hier hatte das Magne¬ 
siumatom ursprünglich einen Außenring von 2 Elektro¬ 
nen, die nurtmehr-bc i 2 Chloratomen die äußeren Sitbener- 
ringe zu stabilen Achterringen ergänzt haben; es sind 
also 2 Chlo.a.ome erlorderl ch, um 1 Magnesiumr.atom zu 
binden, daher die sog. Zweiwertigkeit des Magnesiums. 
Aluminium tritt aus dem gleichen Grunde dreiwertig auf. 
Silizium vierwertig usw. 

Diese etwas weite Abschweifung war erforderlich, 
um die Erscheinungen verstehen zu können, die wir 
bei den radioaktiven Substanzen beobachten. Sie sind 
Ihnen nicht unbekannt. Eine dreifache Strahlenwirkung 
zeigt sich hier; man beobachtet elektropositiv geladene 
Strahlen von geringer Geschwindigkeit und schwachem 
Durchdringungsvermögen, die sog. Alphastrahlen, elek- 
tronegative Strahlen von viel größerer Reichweite, die 
Beta-Strahlen, und endlich die Gammastrahlen, welche 
vom Magneten nicht beeinflußt werden, Lichtgeschwin¬ 
digkeit besitzen und feste Körper. leicht durchdringen. 
Weiter geben die radioaktiven Körppr andauernd Wär¬ 
me ab; sie entwickeln ein radioaktives Gas, die Emana¬ 
tion, sie machen die Luft zu einem Leiter der Elektrizi¬ 
tät, sie reduzieren photographische Platten usw. Wir 
beobachten also hier eine andauernde Energicabgabe, 
für deren Ursache laiige eine Erklärung fehlte. Hier 
waren es englische Forscher, Rutherford und Soddy, 
die 1902 die von anderen Forschern, u. a. den deutschen 
Physikern ’ Elster und Gcitel vorbereitete Atomzerfalls¬ 
theorie aufstellten, die sich durch weitere Untersuchungen 
bestätigt hat. Das Auffinden des Edelgases Helium in 
den radioaktiven Ausstrahlungen bildete den Schlüssel 
zu dieser Theorie. Heute nimmt man an. daß die Ursache 
aller radioaktiven Erscheinungen in einem Atomzerfall 
zu suchen ist, dem die beiden letzten Glieder des peri¬ 
odischen Systems, Uran und Thor, unterliegen. Offen¬ 
bar hat in früheren Zeitperioden eine gewaltsame Ver¬ 
einigung des Elementes Helium mit einem anderen Ele¬ 
mente unter Bindung ungeheurer Energiemengen statt¬ 
gefunden; Uran und Thor, sind so entstanden. Unter 
den heutigen Verhältnissen aber ist ihre Beständigkeit 
erschüttert; unter explosionsartigen Vorgängen scheint 
sich allmählich ein Heliumatom nach dem anderen aus 
dieser erzwungenen Verbindung zu befreien, und die 
dabei auftretenden Erscheinungen, die Strahlungen usw. 
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sind eben die, welche wir bei den radioaktiven Substan¬ 
zen beobachten; die Zwischenglieder des Zerfalls sind 
diese Substanzen selbst, also das Radium, das Radio¬ 
thor, die Emanation usw. Im Atomkerne des Uranatoms 
sind offenhar ursprünglich 8 Heliumatome enthalten; 
92 Elektronen umkreisen insgesamt diesen Kern. Und 
nun scheint sich allmählich ein Heliumatom nach dem 
andern unter explosionsartigen Erscheinungen aus dem 
erzwungenen Verband zu befreien. Der dabei abge¬ 
schleuderte Heliumkern bildet den Alphastrahl, die ab¬ 
geschleuderten Elektronen die Betastrahlen; und diese 
bewirken durch Auftreffen auf benachbarte Moleküle 
Aetherlichtwellen kleinster Wellenlänge, die Gamma¬ 
strahlen, gerade wie die Röntgenstrahlen in der Rönt¬ 
genröhre durch Aufprallen der Kathodenstrahlen-Elek- 
tronen auf dem Platinspiegel der Röntgenröhre erzeugt 
werden. Mit diesen Kenntnissen ausgerüstet können wir 
nun das Lebensschicksal eines Uranatoms verfolgen. 
-Längere oder kürzere Zeiträume vergehen, bis ein Helium¬ 
atom nach dem andern abgeschleudert ist; jeder neue 
durch den Verlust eines Heliumatoms (Atomgewicht =4) 
entstehende Körper zeigt also eine Atomsgewichtsyer- 
minderung um 4; Radium selbst hat das Atomgewicht 
226, also Uran = 3 Heliumatome, die Emanation 222 
usw. 5 Milliarden Jahre dauert es, bis das Uran selbst 
zur Hälfte in das nächste Glied, Uran X, übergegangen 
sein wird, ca. 1600 Jahfe ist die Halbzerfallzeit des 
Radiums, nur 3,85 Tage, die der Radium-Emanation, 
die dabei in den festen radioaktiven Niederschlag über¬ 
geht. Und was ist das Endprodukt? Außer dem gas¬ 
förmigen Helium ein Metall vom Atomgewichte 206, uns 
allen bekannt als Blei. Entsprechend ist das Lebens - 
Schicksal des Thoratoms, aus dem das Mesothor, Radio¬ 
thor usw. entsteht, während das Aktinium einer Neben¬ 
zerfallsreihe des Urans entstammt. 

So haben wir gesehen, daß die Annahme von der 
Unveränderlichkeit der Elemente nicht mehr zutrifft, 
daß jedenfalls 2 Elemente existieren,, die allmählich in 
andere, Helium und Blei, zerfallen. 

Nun wissen wir aber, daß die Radiumemanation 
Heilwirkungen hat; sie soll, in die Blutbahn gebracht, 
Ilarnsäureablagerungen zum Schwinden bringen, soll 
die Kgrperfcrmente zu stärkerer Tätigkeit anregen und 
anderes m6hr. Wenn wir uns vorstellen, daß in der 
Blutbahn der Zerfall der Emanation unter solcher Ener¬ 
gieabgabe stattfindet, so ist vielleicht darin die Erklä¬ 
rung zu suchen für die beobachteten Wirkungen. Aber 
das ist nur eine Annahme, über die zu entscheiden mir 
nicht zusteht. Erinnern möchte ich daran, daß ein engli¬ 
scher Forscher beobachtet hat, daß aus Stickstoffatomen 
durch Aufprallen von Alphastrahlen Wasserstoffatome 
frei werden sollen,, auch hier also eine Spaltung eines 
Elementes in ein einfacheres! 

Es liegt jedenfalls eine wunderbare Kraft in diesen 
Zerfallsvorgängen, über die uns weitere Forschungen 
wohl bald neue Erkenntnis verschaffen werden. 

Was wir aber wissen, gibt uns heute schon einen 
Einblick in diese wunderbare Welt des Kleinen, der uns 
mit Staunen erfüllt, in eine Welt, deren innerste Vor¬ 
gänge und Ursachen der Forscher aber doch wohl nie¬ 
mals völlig ergründen wird. 

Ueber Eingeweidewürmer.*) 

Von Generalarzt a. D. Dr. Robert, Badearzt in 
Bad Steben. 

Nachdem ich ausführlich über Bandwürmer berichtet 
habe, will ich noch auf zwei Arten von Würmern näher 
eingehen, die Ihr Interesse bei Kindern ganz besonders 
in Anspruch nehmen, wenn auch die Erwachsenen fast 
ebenso davon heimgesucht werden. Schon vor dem 
Kriege waren die Spul- und Madenwürmer, um die es' 
sich hier handelt, ungemein verbreitet. Th. Schmidt 
berichtet 1920 in der Zeitschrift ,,Fortschritte der Medi¬ 
zin", daß nach dem Kriege die Madenwürmer sich der¬ 
art ausgebreitet hätten, daß. etwa acht Millionen Men¬ 
schen damit behaftet seien. Bei den während der Bade¬ 
saison 1921 von mir in Bad Steben behandelten Kindern 
richtete ich besonders mein Augenmerk auf die Maden¬ 
würmer. Nach Steben kommen viele blütarme, elende 

*) Vortrag am Roten-Kreuz-Abend in Bad Steben. 


Kinder, um durch die kohlensauren Stählquellen Hei¬ 
lung zu finden. Es nützt aber die beste Stahl- 
quelle, die beste Luft und gute Pflege 
nichts, wenn nicht etwa vorhandene Madenwürmer 
beseitigt werden, welche die Kleinen nicht hochkommen 
lassen. Durch die mangelhafte Ernährung während des 
Krieges, die unsaubere Behandlung der Nahrungsmittel, 
die mangelnde Seife und dadurch bedingte Unsauber¬ 
keit der Menschen haben sich die Maden- und Spul¬ 
würmer enorm ausgebreitet. Ich will gleich voraus- 
schicken, daß es nicht genügt, die Kinder zu behandeln! 
wenn gleichzeitig die Erwachsenen damit behaftet sind 
und nicht ebenfalls behandelt werden. Während die 
Spulwürmer wie Regenwürmer aussehen, sind die Maden¬ 
würmer — die Weibchen größer als die Männchenr,— 
nur etwa 1 cm lang. Die Madenwürmer, welche haupt¬ 
sächlich in Frage kommen, treten in Massen auf, die 
Spulwürmer nur in einigen Exemplaren. Ich habe einen 
Kinderdarm gesehen, der wie ein weißes Ziegenfell aussah, 
so dicht saßen die Madenwürmer nebeneinander bezw. hat¬ 
ten sie die Darmwand losgelassen und waren als dicke 
Wurmklumpen sichtbar. Während die Spulwürmer verhält¬ 
nismäßig leicht zu vertreiben sind, ist dies bei den Maden¬ 
würmern sehr schwierig. Die Eier der Spul- und Maden¬ 
würmer sind mit dem bloßen Auge nicht sichtbar, son¬ 
dern nur mit starker Vergrößerung unter dem Mikroskop. 
Die Weibchen der Madenwürmer kriechen abends' nach 
der Afteröffnung, legen hier ihre Eier ab 1 — eih Maden¬ 
würmerweibchen beherbergt deren unzählige —, durch 
ihre Bewegung entsteht Jucken, der Wurrhträger kratzt 
sich mit den Fingern, an diese gelangen die Eier und so 
durch die Hände an die Nahrungsmittel, dadurch wieder 
in den Magendarmkanal und die neue Ansteckung, ist 
fertig. Nicht allein, daß die Madenwürmer die Kinder 
quälen, sie können ebenso wie die Spulwürmer ,böse 
Krankheitserscheinungen erzeugen. Die Spulwürmer 
gehen in die Gallenwege, wo sie Gelbsucht erzeugen, 
dann in den Magen, werden oft ausgebrochen, können 
auch zu Mund und Nase herauskriechen. Die Maden¬ 
würmer können durch das ewige Kratzen am After Aus¬ 
schlag erzeugen, sie können bei Mädchen in die weib¬ 
lichen Unterleibsorgane kriechen und starke Entzün¬ 
dungen verursachen, auch in die Harnröhre und Blase 
können sie gelangen, und dort ihre unheilvolle Wirksam¬ 
keit entfalten. Es ist somit recht verkehrt, die 
Maden würmer nicht zu beachten; es kann 
sich bitter rächen! Auffallend ist, daß einzelne 
Kinder derselben Familie sehr verschieden von den Maden¬ 
würmern befallen, werden und verschieden darunter leiden. 
Diese Erfahrung habe ich als langjähriger leitender Arzt 
der Brandenburgischen Kinderheilstätte im Seebad Kol- 
berg und auch während meiner Tätigkeit im Stahlbad 
Steben-wiederholt gemacht. 

Woran erkennt man nun, daß ein Kind 
oder ein Erwachsener Madenwürmer hat? 
Die allgemeinen Symptome, Heißhunger wechselnd mit 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, nächtliches Aufschreien 
der Kinder, wächsernes Aussehen, weite Pupillen, .um¬ 
ränderte Augen, Schlafwandeln, epileptiforme Krämpfe 
bei Kindern, Gewichtsabnahme, wechselnde Stimmung 
der Kinder genügen allein nicht zur Stellung der Dia¬ 
gnose. Auch das Erscheinen der Würmer im Stuhl ist 
nicht so häufig, oft findet man im Stuhl keine sicht¬ 
baren Würmer, und der betreffende Patient kann trotz¬ 
dem massenhaft Madenwürmer beherbergen. Am besten 
ist, man schabt abends mit dem Spatel etwas von der 
Aftergegend am Rande ab und sieht mit dem Mikroskop 
nach, ob Eier vorhanden sind und welche — Spul¬ 
oder Madenwürmer —, auch hat sich mir ein Probe¬ 
klystier abends gegen 9 Uhr in Knieellenbogenlage mit 
etwa 20 0 C warmem Wasser — nicht wärmer — als 
brauchbar erwiesen; die Würmer lassen bei dieser Tem¬ 
peratur von der Darmwand los, werden mit dem Stuhl 
entleert, und die Diagnose ist gesichert. Sie setzen sich 
nach ca. 10 Stunden im Nachttopf zu Boden, und wenn 
man dann vorsichtig abgießt, kann man den Rest auf ein 
Stückchen dunkles Packpapier gießen und sieht die 
Madenwürmer da liegen. Ich hatte dieses Jahr ein 
11 jähriges Mädchen in meiner Kurbehandlung — angeb¬ 
lich hochgradige Blutarmut — deren Mutter ich frug: 
„Hat die Kleine Madenwürmer?" „Aber ich bitte Sie, 
Herr Doktor, das Kind wird so sauber gehalten, und 
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ich habe nie 'was im Stuhl bemerkt“. Die Patienten 
sind eben ahnungslos. Ich ließ mit Spatel — nachdem 
eine 3 wöchige Stahl-Trink- und Badekur garnichts ge¬ 
nutzt hatte — eines Tages etwas am After abschaben und 
fand auf dem Spatel einen unverwundeten und einen 
«erquetschten Madenwurm; die eingeleitete Kur förderte 
Unmengen Madenwürmer zu Tage, und das Kind erholte 
sich vorzüglich. 

Welches ist die geeignetste Methode zur 
Behandlung? Ich habe alle Mittel durchprobiert und 
bin jetzt seit längerer Zeit zu folgender Kur gekommen: 

1. Nägel an den Fingern kurz schneiden. 

1. Vor jeder Mahlzeit Finger mit Bürste und Seife an 
der Wasserleitung reinigen. 

8 . Nach jedem Stuhlgang After gut abwaschen, danach 
Einreiben mit weißer Praecipitatsalbe, dann Hände 
wie unter 2 reinigen. 

4. Schlafen in Badehose oder geschlossenen Höschen, 
damit im Schlafe nicht gekratzt werden kann. 

8 . 8 Tage lang 3 mal täglich bei Kindern y», bei Er¬ 
wachsenen 1 Gelonid Aluminii subacetici 10 Minuten 
vor jeder Hauptmahlzeit. 

8u Vor der Kur, am 4. und 7. Tage ein Abführmittel 
zur Herausbeförderung der Würmer. 

7. Täglich abends gegen 9 Uhr ein Klystier von '/j bis 
1 Liter 20“ C warmen Wassers, darin ein Gelonid 
Aluminii subacetici verrührt. Das Klysma bleibt 
15—20 Minuten im Darm. Klystier in Knieellen¬ 
bogenlage machen. 

8 . Wiederholung der Kur nach 5 Tagen. 
Also 8 Tage Kur — 5 Tage Pause — 8Tage 
Kur. 

0. Man kann zum Einlauf auch Knoblauchabkochung 
nehmen, nur riechen die Patienten dann stark aus 
dem Munde nach Knoblauch. 

Wer nach dieser Kur verfährt, wird die 
schädlichen Schmarotzer zum Segen der 
Kinder beseitigen. 


II. Referate. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Umfrage über die Behandlung des septischen Aborts. 

(Mediz. Kl. 1921, Nr. 48 bis 51). 

Aus der hier gebrachten Zusammenstellung klini¬ 
scher Urteile kann sich der Praktiker einiges einprägen. 

Ausräumung : Am besten wird die Austreibung 
der Frucht den Naturkräften überlassen. Bei starker 
Blutung und durchgängigem Zervikalkanal kommt die 
digitale Ausräumung in Frage. 

Spülungen mit Lysol, Kresolseife oder 50 % heis- 
sem Alkohol dienen der Entfernung von Abortresten 
und regen schlaffen Uterus zu Kontraktionen an. 

Sepsisbehandlung : Unabhängig vom Stadium 
des Aborts ist sofort die Behandlung der Sepsis einzu¬ 
leiten und zwar, neben bester Ernährung, am zweck¬ 
mäßigsten durch intravenöse Injektion kolloidalen Sil¬ 
bers. Dies besagen die folgenden Gutachten. 

Prof. Dr. Koblanck, Rudolf-Virchow-Kranken- 
haus, Berlin: „Die Behandlung der Sepsis hat .... so¬ 
fort zu beginnen“. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Winter, Direktor der 
Frauenklinik, Königsberg: „Intravenöse Einspritzung 
chemischer Desinfizientien kann die Symtome der Allge¬ 
meininfektion günstig beeinflussen; am meisten zu emp¬ 
fehlen sind Silberpräparate“. < 

Prof. Dr. Zangemeister, Direktor der Frauen¬ 
klinik Marburg: „Ein Nutzen intravenöser Einspritzungen 
,von bestimmten Präparaten (kolloidales Silber) ist kaum 
mehr zu bezweifeln; jedoch müssen die Einspritzungen 
möglichst frühzeitig gemacht werden“. 

Prof. Dr. Hoehne, Direktor der Frauenklinik, 
Greifswald: „Einspritzungen von kolloidalen Silberprä¬ 
paraten . . . sind .... von Nutzen“. 

Med.-Rat Dr. Kupferberg, Direktor der Heb¬ 
ammenlehranstalt Mainz: „Entschieden nützlich ist kolloi¬ 
dales Silber .... intravenös, eventuell zwei- bis dreimal 
täglich“. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. S t o e c k e 1, Direktor der 
Frauenklinik Kiel: „Die intravenöse Injektion von kolloi¬ 
dalem Silber wird bei uns in reichem Maße verwendet". 


Dr. Rißmann, Direktor der Hebammenlehranstalt 
Osnabrück: „. ... glaube ich an den Nutzen von intra¬ 
venösen Einspritzungen.Meist nahmen wir Dis- 

pargen“. 

Prof. Dr. Henkel, Direktor der Frauenklinik in 
Jena: „Der Nutzen intravenösen Einspritzens von kolloi¬ 
dalem Silber — wir verwenden zur Zeit Dispargen — 
scheint mir ein erwiesener zu sein". • 

Prof. Dr. Füth, Direktor der Frauenklinik Köln: 
„Ich verwende intravenöse Einspritzungen von kolloi¬ 
dalem Silber, vor allem Dispargen". 

Das am meisten verwandte Dispargen ist wegen 
seiner hohen Dispersität und völligen Janenfreiheit, die 
es vor allem anderen kolloidalen Silber auszeichnen, in 
der Tat empfehlenswert. Gr. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Fritz M. Meyer und cand. med. Franz Karl Meyer» 
Ueber Erfahrungen mit Milanol bei Hautkrankheiten. 

(Therapie d. Gegenwart. Juli 1921.) 

Unter dem Namen Milanol wird von der Firma 
Athenstedt und Redeker in Hemelingen das basische 
trichlorbutylmalonsaure Wismut in den Handel gebracht, 
ein weißes, in Wasser unlösliches, in Chloroform und 
vegetabilischen Oelen lösliches Pulver. Die Verfasser 
prüften die Substanz an 600 Kranken hinsichtlich ihrer 
Verwendbarkeit für die Hauttherapie. Sie wandten Mi¬ 
lanol als 2-, 5- und lOproz. Salbe an. Die 5proz. Salbe 
erwies sich als ausreichend. Gute Erfolge wurden er¬ 
zielt bei allen Formen und Stadien des Ekzems, sowie 
bei den Hautreizungen, die nach energischen Krätzeku¬ 
ren aufzutreten pflegen, ferner bei der Impetigo con¬ 
tagiosa, vor allem bei der schweren und ausgedehnten 
Form, endlich auch bei vielen Pyodermien, kleinen Fu¬ 
runkeln und nicht sehr ausgedehnten Unterschenkelge¬ 
schwüren. -n. 

Dr. E. Kromayer jun. (Berlin): Das Schwefelöl Mitigal, 
ein reizloses Krätzemittel. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 23). 

Auch im Ost krankenhause zu Berlin wurden mit 
Mitigal (vergl. S. 196 d. Jahrgangs) sehr gute Erfolge 
bei der Krätzebehandlung erzielt. Die Anwendung ge¬ 
schieht folgendermaßen. Nachdem der Patient im lang- 
dauernden warmen Bad die Haut mit einer milden Seife 
gereinigt und von allen Borken und Schuppen befreit hat* 
wird der ganze Körper mit dem dünnflüssigen Oel ein¬ 
gerieben, und zwar, indem der Wärter für jeden Körper¬ 
teil eine kleine Menge Oel in seine Hohlhand gießt und 
auf der Haut des Kranken verreibt. Die Behandlung des 
ganzen Körpers dauert etwa 10 Minuten. Zu einer Ein¬ 
reibung braucht man beim Erwachsenen 15—20 g, bei 
Kindern 10—15 g. An 5 aufeinander folgenden Tagen 
wird einmal am Tage eingerieben; am 6. Tage wird ein 
Reinigungsbad genommen. In dieser Weise wurden 120 
Skabieskranke behandelt. Hautreizungen traten niemals 
auf, auch keine Rezidive. — n. — 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Georg E'sner (Berlin): Ueber Optarson, eine Solar- 
scn-Strychninmischung. (Therapie der Gegenwart. 
Juni 1921.) 

Optarson ist die Bezeichnung für ein Präparat, das 
in 1 ccm 0,01 g Solarson und 1 mg Strychnin, nitric. ent¬ 
hält und in Ampullen zur subkutanen Einspritzung in den 
Handel kommt. Es ist bei Schwächezuständen angezeigt, 
man macht täglich oder jeden zweiten Tag eine Einsprit¬ 
zung. Verf. sah besonders gute Erfolge bei Schwäche¬ 
zuständen nach Infektionskrankheiten, u. a. nach Ence¬ 
phalitis lethargica. Auch in einem Fall von perniziöser 
Anämie erzielte er eine weitgehende Besserung durch 
Optarson. -n. 

Dr. Felix Mendel (Essen): Aspochin, eine neue Salicyl- 
chininverbindung. (Therapie d. Gegenwart Juni 1921). 

Verf. hatte Gelegenheit, eine von Prof. Dr. Hans 
Goldschmidt dargestellte Verbindung der Azetylsalizyl¬ 
säure mit Chinin, welche den Namen Aspochin erhalten 
hat, in bezug auf ihren therapeutischen Wert zu prüfen. 
Chemisch ist Aspochin als das acetylsalicylsaure Salz 
des Acetylsalicylsäurechininesters zu bezeichnen; es ist 
ein weißes kristallinisches Pulver, schwer löslich irr 
Wasser, von bitterem Geschmack und enthält 51,6 °/» 
Azetylsalicylsäure, 48,4 % Chinin. Als Antifebrile bei 
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Angfriäy Gfipß’e', Pneunrtöiwes versagte Aspochm; auch, beim 
akuten fieberhaften' Gdwikrheümatismus steht -es. ah 
Wirkung hinter dem Aspirin zurück; dagegen wirkte 1 g 
Aspochin beim chronischen Gelenkrheumatismus und bei 
den 'akiitSft - »Schtnöt’zattatkefa der Arthritis deformans 
deutlieh»-schrnerziinderrid. Diese, schmerzlindernde Wir- 
kung 'zefgte das'Mittel in Einzeldosen von 0,5 g, ferner 
bei TrigeminusneuralgieK, bei Migräne 1 sowie, den-ver¬ 
schiedensten ; Arten. VOn Cephalalgie, : u. a. .'auch bei 2 
Fällörf von’ syphilitischen Kopfschmerz .im ,Sekundärsta¬ 
dium. Auch in 3 FSHöft Vttfö Bronchiälasthiiia wurde 
eiWrgTitei-aEffölg'.efrieltf : Eine' besonders:'gute Wirkung 
zeigte »das''Mittel ^■egehub^r". dän ’Schinerzen-'bei Dys-: 
mrera@i > H , ibe;':<vo: es- fast nie'-:versagte, die-»Blutting dabei 
beeistflußte es in verschiedenem '■■Grade,' 'eine 'mäßige’ 
Herabsetzung des B(utytg’l,p^tegs s wBp' fast stets zu kon¬ 
statieren. . Aspochin wird, in Tabletten oder ^ucjt .in 
Kapseln' gegeben. In den meisten Fällen genügt* 0,5 g 
pro Dose, über 2 g braucht in keinem Falle' hinausge¬ 
gangen zu werden. Bei Kindern und schwachen Per¬ 
sonen genügen entsprechend kleinere Dosen. L. 

Prof. Bernhard Fischer (Frankfurt a, M.): Ueber intra¬ 
venöse Injektionen von Kampferöl. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1921, Nr. 31). 

Nach Verfassers Beobachtungen sind Todesfälle 
durch Fettetnbolie beim Menschen seiten. Die meisten 
Fälle von Fettembolie verlaufen. vollkommen symptom¬ 
los und ohne jede lokale oder allgemeine Schädigung 
des Körpers. Auch Tiere vertragen relativ erhebliche 
Mengen von Oel bei intravenösen Injektionen ohne 
Schaden, selbst dann, wenn' sie längere Zeit hindurch 
täglich vorgenommen werden. Beim Kaninchen können 
ohne Gefahr 0,2 ccm Olivenöl oder Kampferöl pro kg 
Körper intravenös, auch wiederholt, gegeben werden. 
Das würde für einen Menschen von 50 kg 10 ccm ent¬ 
sprechen. Verf, ist daher der Ansicht, daß man Kampfer¬ 
öl beim Menschen zu therapeutischen Zwecken in der 
Dosis 1—2 ccm unbedenklich intravenös, einspritzen kann. 
Er empfiehlt dies besonders für Fälle, wo es auf schnelle 
Wirkling ankommt. Das subkutan, injizierte Kampferöl 
wird nicht selten sehr unvollkommen resorbiert. Die 
Wirkung des intravenös injizierten Kampferöls würde 
voraussichtlich viel intensiver sein. Auf Verfassers An¬ 
legung hat Prof. Stoeltzner (Halle) die intravenöse 
Kampferölinjektion bei einigen Säuglingen zur Anwen¬ 
dung gebracht und erzielte dabei gute Erfolge, —n. 
Dr. Alfred Salomon (Berlin): Perleiweiß, ein neues 
Pflanzeneiweißpräparat. (Deutsch, mcd. Wochenschr. 
1921, Nr. 34). 

Verf. hat in der I. Med. Klinik der Charite Versuche 
mit dem Perleiweiß der Firma R. Haberer & Co. in 
Osterwieck angestellt. Es enthält 92 % Eiweis, 5,65 °/o 
Wasser und-2,05 °/o Asche, fett- und N-freie Extrakt¬ 
stoffe in Spuren. Es wird aus einer Leguminoseart ge¬ 
wonnen, die bisher als, menschliche Nahrung nicht ver¬ 
wertet wurde. Das Perleiweiß ist ein reiner Eiweiß- 
körper, dessen Ausnutzung und Verwertung etwa dem 
des Fleischeiweißes entspricht. Seines billigen Preises 
wegen kommt es auch für weitere Bevölkerungskreise 
in Frage. Die Versuche des Verfassers ergeben, daß 
Perleiweiß die Ausnützung der gesamten Stickstoffmenge 
verbesserte. Bei der Nuklein-Armut des Perleiweißes 
zeigte sich ein günstiger Einfluß auf die Harnsäure- 
und Phosphorsäure-Ausscheidung im Sinne einer Herab¬ 
setzung. Es kommt also auch dort als Nährmittel in 
Betracht, wo eine Nukleinzufuhr vermieden werden muß. 

kr. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Dritte Jahresversammlung 

der Aerztlichen Gesellschaft für MectianotherapK. 

‘ (Fortsetzung.) 

Geheimrat Prof. Dr. G. Schütz (Berlin: Zander und sein 
Werk. (Ist im Original in Nr. i dieser Zeitschr., erschienen.) 

Dr. Franz Nagelschmidt (Berlin): Ueber Elektromechanothera- 

pie. (Ist im Original in Nr. 6, 1921 dieser Zeitschr. erschienen.) 

Aussprache: 

Dr. J. Schütze (Berlin): In welcher Weise kann die Methode 
zur allgemeinen Behandlung der Muskulatur verwendet werden ? 

Dr. Franz Nagelschmidt (Berlin): Durch die Elektromechano- 
theräpie läßt sich die Rumpfmuskulatur nicht gut beeinflussen, da 
sie nicht so leicht 'Zugänglich ist wie die Extremitätenmuskulatur. 


• :Dr. J. Schütze (Berlin): Zahlenmäßige Dosierung, ein wich*, 
tiger Fortschritt in der Lichttherapie. (Ist.im Origirial in Nr* 10 

' 1921 dieser Zeitschrift erschienet!.)’ ‘ , ' o 1 , 

t M / Aussprache: •“ , j? , s 

r Dr. (Jj/ertzell .1 (Bremen) : .Läßt, siqh da^ Inten^jmeter, event.. 

liäclv Abandecung, auch für Lichtmessün^' veritferjeri'? ^ ‘ ’ '. 

Dir' 1 j . Schütze '•'(Berlin^:'' ß's/ist nicht ohne weiteres anzxmeft- 
htcn, ' daß Intensimeter undv Aktinimeter. in 1 fein Instrument ver¬ 
einigt werden. . , ._ •* 1 Xi- 

Dr. G. Muskat (Berlin): Es besteht, <|i^ große Schwierigkeit, 
eine Einiiejtsdosis’ festzustellen; da erfahrungsgemäß c^ie Empfind¬ 
lichkeit 'deP Hüüt/;gegenüber Licht ‘nicht 'einheitlich eihzusehätieii 
ist ;) (.während. • bet- .Röntgenstrahleü . mit 1 Iziemiidj gleicher Häotemptf 
• findlichkeit zu rechnen t ist. jm 1 

, Df. J. Schütze .(Berlin) : "JJ’ie.unteren ^fy^emgreriziin- liegen 
bei Pitiehten ^vCrscmeden'dt Hä^fäfbühg' ‘•'ifti^chehriehp- jmrlit Ähr 
l - weit auseinander. MtSr-SG vv Mß 

. F,Sanitätsrat Dr. J. Lubinus ( Kiel) v l Dio’l Toleranz, der Haut 
g^gen; rahmen : ist , dpch. gaxiz außerordentlich/, verschieden, 

wie die Beobachtung an Menschen/' die , und Sonnenbäder 

nehmen, zeigt, besonders an der See. - ’ >r ! ; ‘ ' & 

Sänitätsrät Dr. K. Biellng {Friedrichroda): Nach’ persönlichen 
Erfahrungen begrüße ich in der Schaffung einer Methode zur 
exakten Dosierung des Lichtes für Bestrahlungen einen großen 
Fortschritt. Vor kurzem wurde bei uns der Gleichstrom, des Netzes 
in Wechselstrom umgewandelt.Ich ließ mit der neuen Höhen¬ 
sonne gutgläubig in alter Weise bestrahlen; d. h. mit etwa 4 Mi¬ 
nuten anfängen, und bekam tagelang dauernde Erytheme recht 
schwerer Art, die die Patienten sehr quälten und den Schlaf stör- 
■ ten. Selbst bei 2 Minuten Dauer kamen, npeh beträchtliche Haut- 
i reizungen vor, und erst beim Zurückgehen auf eine Minute blie¬ 
ben sie aus. Ich betone, daß auch vorher mit einem Brenner gearbeitet 
wurde, der nicht etwa unwirksamer war. Bei der gestrigen Mes¬ 
sung stellte sich heraus, daß die Höhensonne eine besonders 
kräftige Strahlung besitzt; ich habe damit eine Begründung er¬ 
halten. 

Dr. J. Schütze (Berlin): Bei den Verhältnissen an der See 
kommen noch andere Umstände in Frage, die reizend auf die 
Haut wirken (Salzgehalt der Luft, Gehen ins Wasser ohne Haut- 
1 abtrocknung). Dies fällt im Laboratorium fort. Es mag, sein, daß 
j innerhalb der Erythembreite Unterschiede sind, die bei verschie¬ 
denen Patienten zur schnelleren Blasenbildung führen. Soweit 
1 habe ich absichtlich meine Versuche nicht getrieben. 


Dr. Gustav Muskat (Berlin): Fehldiagnosen bei Fußerkran¬ 
kungen. (Ist im Original in Nr. 8 , 1921 dieser Zeitschrift 

erschienen.) ; s % •« m j v X 

Aussprache: 

Dr. Albert E. Stein (Wiesbaden): Die besondere Wichtigkeit 
der Kenntnis der zahlreichen Varietäten der Fußwurzelknochen 
1 ist wichtig, da sie noch viel häufiger, als man auch in Fachkreisen 
1 anzunehmen geneigt ist, zu Fehldiagnosen von Frakturen führen, 
j Das Vorkommen eines wirklichen Bruches des Proc. post, tali ist 
I eine ganz außerordentliche Seltenheit. 

Dr. J. Schütze (Berlin): Röntgenologie ist keine technische 
| Kunst, sondern eine wissenschaftliche Kunst, Wir sind keine 
Knochenphotographen, sondern Sachverständige. Es kommen 
i Brüche des Proc. post, tali vor (z. B. bei Ueberstreckung beim 
| Anziehen hoher Stiefel). In allen solchen Fällen ist die gesunde 
| Seite auch aufzunehmen, denn in 99 0/0 kommen Varietäten doppel- 
| seitig vor. Ferner sollen beim Fuß event. atypische Aufnahmen 
gemacht werden, beim Mittelfuß um den Mittelfußknochen schräg 
seitlich von unten, für den Kalkaneus in Beugestellung von hinten 
| oben. 

Sanitätsrat Dr. Blumenthal (Berlin): Talus und Kalkaneus 
brechen deshalb, weil sie eigentlich keine Stützpunkte des Fußes 
sind. Wenn sie durch abnorme Verhältnisse Stützpunkte werden, 
dann brechen sie eben. Sonst sind sie gut gepolstert. Nur durch 
Abflachen des Fußgewölbes und plötzlichen Muskelschwund kom¬ 
men sie in die Lage, Stützpunkte werden zu müssen. 

Geheimrat Prof. Dr. G. Schütz (Berlin): Bei der Wichtigkeit 
der Fehldiagnosen bei Fußerkrankungen möchte ich vorschlagen, 
daß der Vortragende einen kleinen praktischen Atlas speziell für 
|. diese Fußknochen Varietäten zum Gebrauche für den Praktiker 
j herausgibt. 

Dr. G. Muskat (Berlin): Alban Köhler ist derjenige, der die 
größten Erfahrungen auf diesem Gebiet besitzt. Nun sagt Köhler 
j selbsf, daß bei Patienten über 40 Jahren ein Bruch des Proc. 

! post, tali oft vorkommt. Der Kampf um die Anschauung über die' 
! vorderen Stützpunkte des Fußes ist noch nicht entschieden. 

Dr. O. Meyer (Lübeck): Ich möchte auf Erkrankungen der 
Apophyse des Kindes hinweisen, die sich bei medikomechani- 
scher und physikalischer Behandlung verschlimmern. Es kommt 
hierbei vielmehr Ruhe in Frage. Ferner möchte ich auf die isolierte 
Arthritis des zweiten Zehengelenkes hinweisen, die häufig mit 
der Diagnose „Plattfuß“ von Praktikern zugeschickt werden. Teil¬ 
weise sind sie als Arthritis urica aufzufassen. 

Dr. G. Muskat (Berlin): Die Apophyse des Kalkaneus ist 
Sitz verschiedener Veränderungen. Besonders ist darauf zu achten, 
ob eine Spaltung des Verknöcherungskerns vorliegt. 


Dr. Carl Hertzeil (Bremen): Physiotherapie der Ischias. Auf 

Grund eigener Erfahrungen und von Rundfragen bei Mitglie¬ 
dern der Gesellschaft hat sich ergeben, daß übereinstimmend 
f.ür das akute Stadium Bettruhe, Bettwärme, Schwitzen und die 
j Anwendung von antirheumatischen Mitteln empfohlen wird, für 
das subakute Stadium Heißluft, Diathermie, Galvanisation, für 
das chronische Stadium dieselben Mittel in Verbindung mit Mas¬ 
sage, Gymnastik und unblutiger Nervendehnung. Aus den Rund¬ 
fragen ergab sich noch die Empfehlung des Dampfstrahles, 
des Hülsemannschen Apparates, der Saugglocke, der Arsonvali- 
sation, der Röntgenbehandlung, der Höhensonne, der Injektionen 
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mit -Kochsalzlösung sowie der Fahndung auf gichtiche'. und dia- j 
Fetische Grundlage und daraus folgender Behandlung des Grund- t 
leidens. 

Au ssprache: 

Dr. Hirsch (Charlottenburg): Wo wird der von Fürstenberg ! 
angegebene transportable Dampfstrahl hergestellt ? Die Fälle von 
Ischiasbeschwerden, die auf Diabetes und Gicht zurtickiüfüjiren 
sind, sollten nicht als Ischias bezeichnet werden, .-söncysrn- als j 
Pseudoischias. In diesen Fällen sind die Kochsalzinjektionen, die j 
bei genuiner Ischias prompt wirken, vollkommen wertlos. j 

Dr. J. Schütze (Berlin): Bei Ischias iät der Bitz der Erkrankung 1 
zu berücksichtigen, ob die Wurzel oder der Stamm erkrankt ist. > 
Bei frischen Fällen sind durch Diathermie glänzende Erfolge 
zu erwarten. Die Röntgenbehandlung nur bei solchen Fällen 

Anwendung finden, wo alles andere vergebens versucht worden 
ist. Dann soll man mit der Röntgentherapie sehr vorsichtig Vor¬ 
gehen, damit keine Exazerbation auftritt. •• • j- 

Dr. O. Meyer (Lübeck): Die Hauptsache'‘bei der Behandlung > 
der Ischias ist die Feststellung der Aetiologie. Darnach muß sich j 
aüch die Therapie 'richten. Denn ein Heilmittel, das in dem j 
einen Fall nützt, kann in dem anderen Fall schaden. 

Dr. F. Nagelschmidt (Berlin): Bei Ischias ist es wichtig zu 
unterscheiden, ob eine Neuritis oder eine Neuralgie vorliegt. 
Bei der- Neuritis ist eine vorsichtige Therapie durchaus erforder¬ 
lich, bei der neuralgischen Form kann man schon energischer ! 
arbeiten. Wenn die Schmerzen an der Innenseite des Oberschen¬ 
kels vorherrschen, dann handelt es sich nie um eine Ischias. 

In der Therapie der Ischias soll man sich nicht auf die eine 
oder andere Methode festlegen, sondern die einzelnen Symptome 
beachten und darnach handeln. Atrophie und Muskelschwäche 
wird oft als Ischias gedeutet. In diesen Fällen kommt die Elektro- 
rhythmik in Frage. Bei der Wurzelischias ist die Röntgenbehand¬ 
lung die ^chonendste Methode. 

Sanitätsrat Dr. Lubinus (Kiel): Bei der Ischias lassen sich 
Erfolge erzielen durch Wärmebehandlung, wobei die Moorbäder I 
und Solbäder sich bewährt haben, ferner durch Ableitung auf 
die Haut, wobei die Senfpflaster bekanntlich einen alten Ruf 
genießen, dann durch Streckungen, wobei gepolsterte Schienen 
und Sandsäcke mit Rollen in Frage kommen, durch Elektrizität, 1 
wobei die Querelektrisierung in Frage kommt, und schließlich 
durch das altbekannte heiße Bügeleisen, -wonach die Beine in I 
wollene Decken einzuschlagen sind. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Das Ärztliche Heiratszeugnis, seine wissenschaftlichen und 
praktischen Grundlagen. Herausgegeben von Dr. Max 
Hirsch, Frauenarzt in Berlin. Leipzig 1921, Verlag von 
Gurt Kabitzsch. 71 S., brosch. M. 15.—. 

Im vorliegenden Heft sind eine Anzahl von Abhand¬ 
lungen vereinigt, welche sich mit der Frage der Einführung 
ärztlicher Heiratszeugnisse beschäftigen und dieses Problem 
von den verschiedensten Gesichtspunkten aus beleuchten. 
Die Befürworter der staatlichen Einführung solcher Zeug¬ 
nisse erwarten von dieser Maßnahme eine Hebung der 
Volksgesundheit, sie sehen darin eines der wirksamsten Hilfs¬ 
mittel der sogen, negativen Deszendenzhygiene, deren Ziel 
es ist, die Zeugung kranker oder irgendwie minderwertiger j 
Individuen nach Möglichkeit zu verhindern. Dieser Gedanke 
wird in vorliegender Veröffentlichung in zwei Abhandlungen 
näher ausgeführt: von Westenhöfer (Das Heiratszeugnis 
im Rahmen der Eugenetik) und M. Hirsch (Heiratszeug¬ 
nis, Eheberatung, Fortpflanzungspflege). Viel skeptischer 1 
stehen der Frage die hier zum Wort gelangten Vertreter der 
Praxis gegenüber. F. Leppmann (Das Heiratszeugnis i 
vom Standpunkte des Neurologen und Psychiaters) faßt seine j 
Ansicht geradezu in dem Satz zusammen: Vom neurologisch- 
psychiatrischen Gesichtspunkt aus ist das obligatorische Ehe¬ 
zeugnis radikal abzulehnen als ungeeignet, die Züchtung 
einer wesentlich gesünderen Bevölkerung zu fördern. Auch 
der Syphilidologe Jul. Heller (Ist ein vom Staat gefordertes 
Ehezeugnis ein brauchbares Mittel im Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten?) kommt auf Grund sorgfältiger Er¬ 
wägung aller in Betracht kommenden Gesichtspunkte zur 
Ablehnung des obligatorischen Eheze’ugnisses, wenig¬ 
stens soweit frühere Geschlechtskrankheiten in Betracht 
kommen; er erwartet mehr von der hygienischen Volks¬ 
erziehung, welche die Ehekandidaten zur freiwilligen Ein¬ 
holung ärztlicher Gesundheitsatteste vor Eingehen der Ehe 
in immer steigendem Umfang veranlassen dürfte. In ähn¬ 
lichem Sinne spricht sich der Frauenarzt P. Straßmann 
(die geburtshilflich-gynäkologischen Grundlagen des Heirats¬ 
zeugnisses) aus: er „kann die zwangsweise Vorlegung eines 
Heiratszeugnisses seitens der Frau nicht befürworten; der 
Staat möge die Einholung eines Gesundheitszeugnisses vor 
der Heirat jedem ans Herz legen.“ Vom Standpunkt des 
Juristen bespricht Kammergerichtsrat Sontag die Frage; 
auch er kommt zur Ablehnung der gesetzlichen Vorschrift 
von Ehegesundheitsscheinen als vorläufig bei uns undurch¬ 


führbar. Außer den erwähnten Beiträgen enthält die Mono¬ 
graphie einen interessanten Aufsatz von Czellitzer: 
Familienforschung als Grundlage für das Heiratszeugnis, 
sowie ein gehaltvolles Vorwort aus der Feder von C. Pos- 
ner. — So viel dürfte aus dieser kurzen Inhaltsangabe her¬ 
vorgehen, daß die Frage der obligatorischen Einführung des 
ärztlichen Heiratszeugnisses noch keineswegs spruchreif ist. 
Allen Kollegen, die sich über das Für und Wider in dieser 
Angelegenheit genauer unterrichten wollen, kann die An¬ 
schaffung der vorliegenden Monographie durchaus empfohlen 
werden. L. 

V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. C. Neuberg hat einen Ruf als ord. 
Professor der medizinischen Chemie an die Universität Na- 
goya in Japan erhalten, denselben aber abgelehnt. Von der 
Göttinger Gesellschaft der Wissenschaften wurde er zum 
korrespondierenden Mitglied gewählt. — Privat-Dozent Dr. 
Walterhöf er (innere Medizin) hat die Dienstbezeichnung 
a. o. Professor erhalten. 

Münster. Für das hier neugegründete Extraordinariat 
der Zahnheilkunde Ist der -beauftragte Dozent und Direktor 
des zahnärztlichen Instituts Prof. Apfelstaedt ausersehen. 

Marburg. Mit der Vertretung des durch Prof. Löh¬ 
lei n s Tod verwaisten Ordinariats für Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie wurde Prof. Dr. W. B e r b 1 i n g e r (Kiel) 
beauftragt. — Prof. Dr. Oscar Wagener, Direktor der 
hiesigen Universitätspoliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten, erhielt einen Ruf nach Göttingen. 

München. Hier haben sich als Privatdozenten habi¬ 
litiert: Dr. M. Nadoleczny für Sprach- und Stimm¬ 
störungen, Dr. P. Martini für innere Medizin, Dr. Jo¬ 
hannes Lange für Psychiatrie. 

Würzburg. Die hiesige medizinische Fakultät hat 
den Dr. Josef Schneider-Preis für die beste Arbeit auf dem 
Gebiete der Erforschung und Bekämpfung der Tuberkulose 
dem a. o. Prof. Dr. Karl Ernst Ranke in München für 
seine diesbezüglichen Arbeiten zuerkannt. Der Preis beträgt 
M. 5450. — Den Rinecker-Preis (eine silberne Medaille 
nebst 1000 M.) hat die Fakultät dem früheren Ordinarius 
in Straßburg, jetzt Honorarprofessor für physiologische Che¬ 
mie in Würzburg Dr. Franz Hofmeister verliehen. 

Erlangen. Zahnarzt Dr. Greve, der vor kurzem 
als Abteilungsvorstand an das hiesige zahnärztliche Instittit 
berufen wurde und sich als Privatdozent habilitierte, erhielt 
den Titel und Rang eines a. o. Professors und einen Lehr¬ 
auftrag für konservierende Zahnheilkunde. 

Budapest. Prof. Berthold Stiller, Extraordi¬ 
narius für innere Medizin an der hiesigen Universität und 
ehemals Direktor des israelitischen Spitals, starb im 
Alter von 85 Jahren. Er ist besonders durch seine 
Lehre von der asthenischen Konstitutionskrankheit be¬ 
kannt geworden. 

VI. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Bad Homburg. Die dritte Tagung für Verdau- 
ungs- und Stoffwechselkrankheiten wird hier 
am 28. und 29. April d. J. stattfinden. Verhandlungsgegen¬ 
stände : 1. Gallensteinleiden, 2. Beziehungen zwischen 

Störungen der Kreislaufs- und Verdauungsorgane. An¬ 
meldungen nimmt der Vorsitzende Prof, von Noorden 
(Frankfurt a. M., Hans Sachs-Straße 3) entgegen. 

Würzburg. Die nächste Tagung der freien Ver¬ 
einigung für Mikrobiologie soll hier am 8. bis 
10. Juni d. J. im Hygienischen Institut stattfinden. Zur Be¬ 
sprechung sollen gelangen: 1. Desinfektion einschließlich 
: Schädlingsbekämpfung, 2. Theorie und Praxis der Protei'n- 
körperwirkung. Anmeldungen von Vorträgen sind an den 
Schriftführer Prof. Otto (Berlin) zu richten. 


VII. Verschiedenes. 

Einer Zeitungsmeldung zufolge hat Lord Atholstan 
einen Preis von 100 000 Dollar für denjenigen Arzt aus¬ 
gesetzt, der innerhalb 5 Jahren eine medizinische oder 
chirurgische Therapie zur vollständigen Heilung 
des Krebses entdeckt. Mit der Verteilung des Preises 
ist das Royal College of Physicians and Surgeons in London 
beauftragt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh nitein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf, Borlin SC1S, Cüponkl’fr S*rrfe 114, 
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Ärztemikroskop [ Christophsbad Göppingen mj 


z. k. gesucht. Angeb. u. F. C. 4053 
an Rudolf Mosse, Cassel. 


Die Tberapie 
der Hanl- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

f von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99 Abbildungen 

Preis gebunden 

M. 66.— 

einschl. Teuerungszuschlag 

Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische 
Vademecum nicht mehr . . . 

Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W 30 


Baden-Badener 

Pastillen 



bei allen KatanhenderAfmungsorgane 

„BADAG" 

Pastillenfabrik Baden-Baden 


Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San..Rat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 56 — 
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Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke 

3 Aerzte. Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl.Leitung Dr. H. Länderer. 


@ Santoveronin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal - Wurmmittel 

geruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin,. 

Wirkung weit überlegen. 

Chem. Fabrik Job. Kayser & Co. G. m. b. H. 

Braunschweig. 


linalpri 


Anerkannte Mittel gegen 
Anämie und Chlorose und 
verwandte Krankheitserschei¬ 
nungen. Kombinationen mit 
Arsen, Chinin, Jod, Lecithin, 
Guajakol, Kreosot usw. 


in Salben- u. flüssiger Form 

Indik. Brust- und Bauchfell- 
entzündungen, Ergüsse, Ver¬ 
wachsungen, Schwarten¬ 
bildungen, Skrofulöse, 
Tuberkulose. 


Vorbeugungsmittel und be¬ 
währtes Heilmittel gegen 

Keuchhusten. 

Unschädliche und zwanglose 
Anwendung. 


Neueres von Prof. Heinz 
empfohlenes Mittel gegen 
rheumatische Erkrankungen 
aller Art in Tubenform. 


Ausgezeichnetes Mittel gegen 
Katarrhe und entzündliche 
Prozesse der Luftwege 
in Form von Gurgeltingen. 


Von Prof. Heinz und Geh. 
Sanitätsrat v. Noorden emp¬ 
fohlene Präparate gegen 
Frostschäden. 


Literatur und Proben kostenfrei. 

Krewel & Co. G. m. b. H. 

Köln a. Rh. 
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_ nach Prof. Dr. G. Embden 
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physischer und psychischer Natur 
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sichere Wirkung und 
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bacbwerüges Kamillenpripiral 
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behandlung, bei wunden Brust¬ 
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Abdruck aus Börners Medlzlnatkalender 1921. 

Eingeführte Kassenpackungen: 

(Fortsetzung aus Nr. 3.) 

Lenicet-Kinderpuder i.enicct-Streupulver)5°o(u.Br»nd-l R I , ._ 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum\ wunden/ DeuIel i 45 

Lenicet Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen¬ 
spülung. Propkylactlcum: Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse.Streu-Dose 6,— 

Lenlcet-Salbe (Wund-,Augen-, Massagesalbe) '/iDose 8,25, > '24,—, '/j 2,50 

Lenicet-Silberpuder i/ 2 °,o (Ekzema exlollat., Ulc. cruris, Otitis med.) 4,40 
Lenlcet-Streupulver 50°,o (SchweiB, nässende Wunden) . . 9,00 8,— 

Lenicet - Wund und Schwaiöpuder (Lenicet-Streupulver 20 °/o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 ! 5,— 

Lenicet-Suppositorien (Haemorrhoiden) . .6 Stück ! 7,— 

Lenicet Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 7,30 
Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen Zahnblutung. Oolor post extractionem . 4,40 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae 

morrhoiden, kl. Chirurgie, Rhagaden.II 7,— 

Lenirenin Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 7,50 

Lanirenin-Sup g.sltorien (Torpedoform), Haemorrholdal-Blutung. 6 St. 8.80 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. ! 1,50 

Peru-Lenlcet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 4,— 

Peru Lenicet Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 4,40 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) t/i = 4,40, 'h — ! 4,40 
Rheumasan. Rheumatismus, Ischias. Neuralgien, Grippe, 
neuralg. Zahnschmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, 

Hyper- und Paraestbeslen, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, 

Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
..Sohlenbrennan“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte FUBe 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 4,40 

Teer-Darmssan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 7,50 

Lonlcet-Zahnpuivor } Das Beste vom Besten 

Literatur und Präparate-Proben gratis. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan' und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4'H und Wien VI'2. 
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bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 
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Chloraethyl „Henning‘lJk^\ 

-Narkose, lokale Anästhesie- \ \ 
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Campher-'Wollfellsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur pereutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält Ü,4 g Campher. —= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierendeu und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezustftndem. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebraurhsanweis. Hegt jeder Tube Jbei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,—. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Packungen 

TlascTien. zu. 25 und lO-g und 

Kleine ka.ssenpackurtg’ zu. 5cg. 

eJTmpuJlen zu 1,icrrj. Cartonsz U 3,5ulOJfi/rit 

'Cabletfen m 0,5gRo/jrvn zu fOv/dMfdtf 
Speeificum, 

bei Menorrhagien, r JTtetrordurpen im Jfiimakferiiuntk. 
Propftytacticiim. 

u/ährend t/erftaefrgeburts-und Jnvohftionöperiode, 
nach SJbortbei ntonie postpartum -usw. 

Bei Hlutungen alter/lrt Von bestem Prfolg (Kufrruse/i 

eff. T^rrze/öezasTTcifb/b/ger 

'Ofycm iVer/te Jfndernacffafy 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Taueutzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz j> a I a Nacht., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Wissen schaFrl. Abtlg. der Chemischen Wer«e Grenzach AG. 
Berlin, SW. Wilhelmstr. 38 


nach Hofratf 
Dr. ZticKer 

reinigf den Mund biolo¬ 
gisch durch Sauerstoff 


(Polyvalente Staphylokokken-Vakante) 


Entbehrlichkeit schmerzhafter chirurgischer Eingriffe, Rasche 
Heilung, Ersparnis an Verbandstoffen u. Vorbeugung von Rezidiven 

Weitere Indikationen: 

Akne, Sycosis, nassende Ekzeme, pustulöse Kratzekzeme, Otitis medta. Getiorgangsfurunkulose, Osteomyelitis, 
Iritis septica, Erythema exsudativum mnlttforme Hebra, AChseidrusenabszesse, Hordeola, Alveolarpyorrhoe 
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Midie fahrik auf Urtien (vorm. E. Ml), Berlin H. 

ll'lhilVAVl Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin 

AnniSUn mx spezifischen Behandlung gonorrhoischer 

® Komplikationen und wichtiges Diagnosticum 

, , v (Provokatorische Injektionen). Flaschen mit 

I ' , ' .' r ■: ? c™. —-—- 

Äffhlifon extrastark der Abortivbehand- 

lung. (kr^.Qorrprrl^oe. Flaschen mit 3 ccm. 

g\w% Re,izlo§ps Silbereiweißpräparat von prominenter 

Q0|£nQQT| Wirkttrtg. Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

' UonnnnniotlioHün 0.25 (Orlginalrctfir- 


Neo-Hormonal 


DlSOT.RIR 


Verbessertes Präparat.' S>pezifiÜclf 
IllQl wirkendes Mittel bei chronischen 
Obstipationen und postoperativen 

akuten Darmlähmungen. - 

Krankenhäuser, Kliniken, Sanatorien erhalten 
Neo-Hormonal, bei Bestellung von 10 Flaschen 
auf einmal, zu ermäßigtem Preise. - 



■ -- - Blankeiibürg a. H. ; 

Sanatoriom Dr. latthes [EUELEMI Ifir lervenleldende n. ErbolangsbedürlUgt 

Das ganze Jahr geöffnet. 

--Prospekte durch die Verwaltung.- 


FAUTH&Coäteim MANNHEIM 


T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom,Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 




(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5°/o Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-fnstitut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Cbir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampona, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yätrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz- 
mittel nach Zimmer 


Noffkestäbchen, Yätrenpillen zu 0,25 g. 1,1 Schi 

Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2 »/*o/ 0 y a tren + 2V*% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2V»% Yatren + 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 
Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Geienkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwören Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Proben und Literatur gratis. 


Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


Orthopädische Anstalt Dr. Muskat KEiKÜTC; 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, FuBteiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 




Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Antiseptische Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlese-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Entkeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken. Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 


Timello 


Gesellschaft zur Herstellung technischer 
und chemischer Produkte m. b. H. 


Berlin-Wilmersdorf I. 



Asthma 


[Nierenleiden [Rheumatismus pchwachezuständejfrauenleideni 


1904 durch Dr med- L. Sarason eingeführt. 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 

Den Herren Aerzien Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m. b. H., Berlin S.42. t>. 
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Digitaliskur angezeigt. 


Indikation: Zur Prophylaxe 

. u.Therapie von Herzschwäche 
bei Infektionskrankheiten 
(Pneumonie, Grippe, Tubet- 
kulose, Sepsis, Scharlach, 
Diphterie usw.) und bei 
Änämien. 


UNTER KONTROLLE OES PHARMAKOLOGISCHEN, 
INSTITUT» DER UNIVERSITÄT ER LANGEN. 


Literatur: Prof. Dr. Citron, Berliner klirmche Wochenschrift 192t No. 35; Deutsche mecj Wochenschrift 1921 No. 43. 


ARHOVIN 


Nach zahlreichen ärztlichen Berichten und Veröffentlichungen in der Fachliteratur 


Harnkiärend, sekretionsbeschränkend, schmerzlindernd. 

Ohne lästige Nebenerscheinungen auf Magen und Nieren 

Indikationen: Gonorrhoe, Cystitis, Pyelitis. 

Rp. 50 (30,15) Arhovinkapseln zu 0,25 Original. 


Von den meisten Kassen zur Verordnung zugelassen. 
(Näheres siehe Arzneiverordnungsbuch.) 


Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


*) Chemisches Produkt aus Diphenylamin, Thymol, Aethylbenzoat. 


Goedecke & Co Chemische Fabrik, Berlin N 1 und Leipzig. 


emlioit in dünndarmliSsltchen Kapseln D. R P. 

), Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: E: 


für Erwachsene: Extr. fitix. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


G. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87 
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Flavicid 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 


Neuer Acridiniumfarbstoff una sicnersier wirnung 

I r, dikalionen: Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktivitiden / Chronische 
Mittelohrerkrankungen / Akute und chronische Rhiniliden / Empyem / Anginen / Diphtherie 

F!avicid-Pulver - Flavicid-Pastillen - Flavicid-Salbe - Flavicid-Streupulver 

Muster und Literatur auf Wünscht 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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Nirvanol 

Phenyläthylhjdantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Qerucblos und geschmackfrel. 

Schlafbrlngende Dosis: 0,3 bis 0.6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, WO g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Arsamon 

Sterile Unng von monomethylarsineaurem Natrium. 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut vertraglich und bekömmlich, 
f ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarseniclcum 
oder 0,0 i 8 g As ä O.-- 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 

Schachteln mit 20 Ampullen zu I ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Acetyl-Nirvanol 

Mildes Schlaf- und Beruhigungsmittel. 
Dosierung wie bei Nirvanol mit Tabletten zu 0,3 g. 
Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 


Elektroferrol 


Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterili¬ 
sierte kolloide Eiaenlösung „Heyden“ mit 0,05% Eisen 
in feinster Dispersion. Für intravenöse Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosls 0,5 bis 1 ccm. 

Schachte'n mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu I ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Ferrum colloidale „Heyden“ 

in Tabletten mit je 0,01 g Fe. 

(Eisentabletten „Heyden“). 

Zur internen Eisenbehandlung. Gut bekömmliches Eisenpräparat 
ohne Reizwirkung auf die Schleimhäute. 
Dosierung: dreimal täglich 1—2 Tabletten, 
Papphülsen mit 50 Tabletten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


NACH HOFRAT Dr. ZUCKES 

SPECIFICUM FÜfi 


MAX ELB .G.M.B .H.DRESDEN 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus dem Marienhospital in Düsseldorf.) 

Prüfung der Alkoholwirkung 
durch die sphygmomanometrische Formel. 

Von Dr. Paul Engelen, Chefarzt der inneren Abteilung. 

Weit nachdrücklicher als es durchweg in Deutsch¬ 
land üblich ist, betont die französische klinische Dia¬ 
gnostik den großen Nutzen, den man in der Beurteilung 
eines Krankheitsbildes dadurch sich verschaffen kann, 
daß man sich nicht begnügt mit der Messung des maxi¬ 
malen Blutdruckes, sondern daß man stets auch den 
Minimaldruck diagnostisch berücksichtigt. Lian gibt in 
dem Lehrbuche der internmedizinischen Diagnostik von 
Sergent als Ergebnis zahlreicher Untersuchungen den 
Rat, bei der Beobachtung eines Krankheitsverlaufes ganz 
besonders darauf zu achten, ob etwaige Aenderungen in 
der Höhe des Maximaldruckes und Minimaldruckes das 
Zahlenverhältnis gegeneinander unverändert lassen oder 
in ungünstigem Sinne verschieben oder beim Vorliegen 
eines pathologischen Verhältnisses wieder der Norm 
nähern. Zur Berechnung der normalen relativen Stärke 
gibt Lian folgendes Vorgehen an. „Ist Mx über der 
Norm, so nimmt man die ganze Zahl, welche die Hälfte 
von Mx darstellt und fügt 2 hinzu; Beispiel; Mx 21 1 ), 
Mn — 10 + 2 = 12. Ist Mx unter der Norm, so geht man 
in gleicher Weise vor, aber man fügt nur 1 hinzu; 
Beispiel: Mx 8, Mn = 4 + 1 = 5.“ 

Also in der Norm ist meist der Minimaldruck um 
eine Einheit höher als die Hälfte des Maximaldruckes 
in cm Hg. 

Bei meinen Studien zur Erforschung der praktisch 
seit urdenklichen Zeiten immer wieder bewährten gün¬ 
stigen Wirkungen des Alkohols gegen gewisse Kreis- 
laufsschwächen, die pharmakologisch aber noch nicht 
in allen Punkten erklärt werden können, habe ich nun 
gefunden, daß Alkohol in kleiner Menge (10—20 ccm) 
im allgemeinen nicht im Sinne einer pharmakologischen 
Gesetzmäßigkeit auf den Maximaldruck oder den Mi¬ 
nimaldruck einwirkt. Ich stütze mein Urteil auf 512 
Einzelmessungen. So war die Aufgabe naheliegend, die 

>) In der französischen klinischen Diagnostik wird der Blutdruck, fast 
durchweg nicht in mm Hg sondern in cm Hg angegeben. Der sehr 
verbreitete genial konstruierte Bluidruckmesser nach Pachon ist nur auf 
Ablesung von ganzen und halben cm Hg eingerichtet. In obigen Formeln 
bedeutet also z. B. 21 die Maximaldruckhöhe von 21 cm Hg — 210 mm Hg. 


Wirkung kleiner Alkoholmengen zu erproben an dem 
Einfluß auf die sphygmomanometrische Formel, welcher 
Einfluß sich feststellen läßt auf das relative Zahlen- 
! Verhältnis Mx:Mn. 

Solche Messungen habe ich durchgeführt bei 30 
Patienten meines Krankenhauses und zwar bei jedem 
dieser Patienten in 2 Körperpositionen. 

Zunächst wurde die Beeinflussung vergleichsweise 
im Sitzen und Stehen erprobt. 20 Vergleichsmessungen. 
Keine Aenderung der sphygmomanometrischen Formel 
10 mal, günstige Verschiebung 8 mal, ungünstige nur bei 
einem Patienten 2 mal. Dieser Patient klagte über eine 
Unmenge nervöser Beschwerden. Psychopath. Objektiver 
Befund negativ. Abstinenzler. Die ungünstige Verschie¬ 
bung war dadurch bedingt, daß bei niedrigem Maximal¬ 
druck der Minimaldruck durch 20 ccm Alkohol gestei¬ 
gert wurde. 

20 Vergleichsmessungen im Liegen und Sitzen. Keine 
Aenderung 9 mal, günstiger Einfluß 9 mal, ungünstiger 
Einfluß bei 2 abstinenten Frauen (Myokarditis, Lun¬ 
gentuberkulose) durch Steigerung des Minimaldruckes 
bei abnprm niedrigem Maximaldruck. 

20 Vergleichsmessungen im Liegen und Stehen. Kein 
Einfluß 7 mal, günstige Einwirkung 10 mal, ungünstig 
3 mal. Hiervon war ein Rekonvaleszent nach Grippe 
an Alkoholgenuß gewöhnt, die ungünstige Wirkung be¬ 
ruhte auf Steigerung des Minimaldruckes von 75 auf 80, 
die beiden anderen waren wieder Abstinenzler (Mitral¬ 
insuffizienz, Pleuritis exsudativa). Bei ihnen erfolgte die 
ungünstige Verschiebung durch Sinken des Maximal¬ 
druckes. Bemerkenswert ist, daß bei diesen beiden Pa¬ 
tienten ohne Alkoholwirkung der Maximaldruck im Ste¬ 
hen niedriger war als im Liegen. 

Ergebnis: Beeinflussung günstig in 45 % der Mes¬ 
sungen, ungünstig in 11,6%, kein Einfluß in 43,3%. 
Die ungünstige Verschiebung betraf in 83,3% der Pa¬ 
tienten solche Männer und Frauen, die abstinent lebten. 

Die günstigen Wirkungen sollen analysiert und in 
einem weiteren Aufsatz besprochen werden. 

Mitteilung über Anwendung von intramuskulären Nova- 

surol-lnjektionen in einem Falle von serösem 
Pleura-Exsudat. 

Von Sanitätsrat Dr. Louis Zander, Berlin. 

Von Prof. Dorendorf, Krankenhaus Bethanien,: emp¬ 
fing ich auf einem wissenschaftlichen Demonstrations- 
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abend die Anregung, Novasurol als Diuretikum statt Ka- 
lomel bei Aszites und Oedemen anzuwenden. 

Im Januar 1921 nahm ich auch in einem Falle von 
exsudativer Pleuritis, bei dem die Diurese hartnäckig 
stockte, zur Bekämpfung des Exsudats Zuflucht zu dem 
Präparat. Der Kranke, ein 54 jähriger Mann, hereditär 
tuberkulös belastet, wurde am 11. Januar 1921 von mir 
in Behandlung genommen. Das Pleura-Exsudat, rechts¬ 
seitig, reichte bis zur Spina scapulae hinauf. Durch 
Punktion erhielt ich seröse Flüssigkeit, deren korpus- 
kuläre Elemente ausschließlich aus Lymphozyten 
bestanden. Die Punktion brachte das Exsudat 
etwa bis zur Mitte der Scapula herab. Eintretende 
Schwäche und sehr heftiger Husten verboten, noch mehr 
Flüssigkeit zu entleeren. Krankheitsverlauf bis auf einen 
Tag nach der Punktion, an dem mäßige Temperatur¬ 
steigerung erfolgte, fieberlos. Wenig Sputum, keine I 
T. B. im Sputum. Harnausscheidung geringfügig, un¬ 
gefähr 300 gr. in 24 Stunden. Diuretika versag - j 
ten. Nach 10 Tagen, während das Exsudat wieder lang- ! 
sam zu steigen begann, injizierte ich intramuskulär 2 ccm 
Novasurol. Am ersten Tage kein Erfolg; am zweiten j 
Tage Entleerung von 3 Liter Urin in 24 Stunden. Darauf | 
stockte die Harnausscheidung aufs neue. Das Pleura- 
Exsudat sank. Nach der Novasurolanwendung und der I 
starken Diurese fühlte sich Patient außerordentlich matt. 
Daher wagte ich erst nach einer Woche die Injektion zu j 
wiederholen. Zwischendurch erhielt Patient Arsen-Strych- 
nin-Injektionen subkutan. Nach der zweiten intramusku 
lären Novasurolapplikation das gleiche Ergebnis wie 
nach der ersten, d. h. am zweiten Tage darauf Entlee¬ 
rung von 2 Vs—3 Ltr. Harn in 24 Stunden, einen Tag 
später Nachlassen der Urinsekretion bis zu d^m Quan¬ 
tum, das vor der Novasurolanwendung abgegeben wor¬ 
den war. Weiteres Absinken des Pleura-Exsudats trat ein. 
Pat. erhielt bis 21. Februar 1921 — immer in Zwischen¬ 
räumen von einer Woche — im ganzen 5 Novasurol- 
injektionen intramuskulär mit stets . gleichem Resultat 
wie oben beschrieben. Anfang März war das Exsudat 
geschwunden, vesikuläre Atmung und Pektoralfremitus 
hatten sich wiederhergestellt; noch bestehende schwä¬ 
chere Dämpfung wies auf eine pleuritische Schwarte hin. 
Pat. fühlte sich wohl und wurde mit kombinierten Be¬ 
strahlungen von Aureol- und Quarzlampe nachbehandelt. [ 

In einem zweiten kurz darauf von mir behandelten \ 
Falle von exsudativer seröser Pleuritis, der mit Fie¬ 
ber einherging, sonst aber dem vorigen ähnlich war, 
blieb Novasurol ohne wesentlichen Einfluß auf Diurese 
und Stand des Exsudats. 

Ich stelle anheim, das hier Mitgeteilte in geeigneten 
Fällen nachzuprüfen. 

Literatur: 

Eppinger, Therapie der Gegenwart 3/1921. 

Nonnenbruch, Münchn. med. Wochenschr. 40/1921. 


II. Referate. 

Hygiene. 

Prof. Dr. Martin Hahn (Freiburg i. Br.): Sozialhygie¬ 
nische Ausblicke in Deutschlands Zukunft. (Soz.-hyg. 
Mitt. 1921, Heft 3). 

Verf. definiert die Sozialhygiene als denjenigen Teil 
der Gesundheitswirtschaft, der gleichzeitig unter dem 
Einfluß der Güterwirtschaft steht. Er sieht in der ex¬ 
perimentellen Hygiene die theoretisch-wissenschaftliche 
Seite der Hygiene, in der Sozialhygiene die praktisch¬ 
wirtschaftliche Seite. Die allgemeine Hygiene ruft daher 
mehr das Interesse des Medizinstudierenden wach, die 
Sozialhygiene mehr das des im Staats- oder Kommunal - 
dienst tätigen Arztes, Nationalökonomen, Verwaltungsbe¬ 
amten und wohl auch des Lehrers. Für den Sozialhygieni¬ 
ker stellt er die Forderungen auf, wenigstens 5 Jahre lang 
in der freien ärztlichen Praxis gestanden zu haben. 
Trotzdem das Wort Sozialhygiene in letzter Zeit gerade- | 
zu zum Schlagwo.rt geworden ist, ist doch nichts davon 
zu merken, daß der Einfluß der Aerzte im Wirtschaft- 1 
liehen Leben Deutschlands gestiegen sei. Der wich¬ 
tigste Fehler liegt darin, daß der Arzt bei den vor¬ 
bereitenden Schritten auf wirtschaftlichem Gebiet zu 
wenig um seine Meinung gefragt wird. Der ärztlich 
gebildete Sozialhygieniker sollte einen größeren Ein¬ 
fluß auf unsere Gesetzgebung haben, und die Volkswirt¬ 


schaftler sollen mehr von sozialhygienischem Geist er¬ 
füllt sein. Die Hauptaufgabe der sozialen Hygiene unse¬ 
rer Zeit ist die Hebung der Arbeitskraft des Einzelnen 
wie der Masse und zwar nicht nur der körperlichen, 
sondern auch der geistigen Arbeitskraft. Nicht minder 
wichtig ist die Hebung des Arbeitswillens. Der Fleiß 
unseres Volkes soll die Grundlage der Wiederaufrichtung 
sein. Dann kommt die Fürsorge für Wohnung, Klei¬ 
dung und Ernährung, die insofern wichtig ist, als es 
sich um Faktoren handelt, die in energetischem Sinne 
wirken und auf den Wärmebedarf einen wichtigen Ein¬ 
fluß ausüben. Verf. schildert eingehend die Bedeutung 
der Landwirtschaft für die soziale Hygiene und ferner 
die Notwendigkeit der Hebung der Wohnungsnot. Seine 
Anschauungen über die Bedeutung der schulärztlichen 
Tätigkeit, namentlich in der Pubertät, verdienen weit¬ 
gehende Beachtung der gesetzgebenden Körperschaften. 
Die Ausführungen über die Bekämpfung der Seuchen, 
namentlich der Tuberkulose, verdienen ebenfalls größte 
Würdigung. Insbesondere ist sehr zu beachten, daß 
da dem Mittelstände mehr geholfen werden muß, nicht 
nur durch viele Worte, sondern durch energische Taten. 
Den Rückgang der Geburten muß man durch Besserung 
der allgemeinen Lage der Bevölkerung bekämpfen, nicht 
durch halbe Maßnahmen. Hh. 

Diagnostik. 

Privatdozent Dr. W. Alwens (Frankfurt a. M.): Der 

Wert der Röntgenaufnahmen mit Glühkathodenröh- 
ren für die medizinische Diagnostik. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 46.) 

Verf. sieht in dem Röntgenapparat Heliodor, den 
Kress beschrieben hat, einen einfachen Apparattyp mit 
Glühkathodenröhre für Röntgendiagnostik, der in Be¬ 
ziehung auf Durchleuchtung allen Anforderungen ent¬ 
spricht, welche an ein leistungsfähiges Instrumentarium 
gestellt werden müssen. Die Vorzüge des Apparates für 
die Röntgenaufnahmen liegen in der Gleichmäßigkeit 
der Leistung und in der Möglichkeit, durch jederzeitige 
Wiederherstellung derselben Betriebsbedingungen und 
Erzeugung derselben .Strahlenqualität eine absolut gleich¬ 
wertige Vergleichsaufnahme eines und desselben Falles 
zu machen. Die Expositionsze.it für Lungen beträgt mit 
dem Apparat 1 Sekunde, für Magen und Darm 2 l h —3 
Sekunden. Herzfernaufnahmen mit scharfer Begrenzung 
der Herzränder lassen sich nicht hersteilen, wie denn 
überhaupt Momentaufnahmen mit diesem Apparat nicht 
zu erzielen sind. Ebenso ist der Apparat für Röntgen¬ 
therapie nicht geeignet. Hh. 

Privatdozent Dr. E. Boden (Düsseldorf): Ueber den 
Nachweis von Kalkeinlagerungen in der Aorta bei 
der Durchleuchtung. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 45.) 

Die Arteriosklerose der peripheren Arterien läßt sich 
vor dem Schirm und im Röntgenbilde leicht erkennen, 
indem sich die verkalkten Stellen als Stränge oder Plat¬ 
ten abheben. Die Sklerose der Aorta zeigt sich im Rönt¬ 
genbilde durch scharfe Konturierung, Verlängerung und 
Verbreiterung des Aortenschattens und Hervortreten des 
Aortenknopfes. Der Nachweis der Kalkablagerungen ge¬ 
lingt sehr selten. Vor dem Schirm gelingt es leichter, 
solche Kalkspangen erkennbar zu machen, wenn man 
beim Gebrauch von gasfreien Röhren die Röhre stark 
belastet und gleichzeitig durch starken Heizstrom höch¬ 
ste Weichheit und Differenzierung des Bildes ermöglicht. 
Verf. konnte bei 36 älteren Patienten zwischen 50 und 
70 Jahren in 9 Fällen deutliche Einlagerungen in der 
Aorta sehen und photographisch fixieren. Der Nachweis 
von Kalkplättchen in der Aorta kann dadurch sehr wertvoll 
sein, als er das Vorhandensein einer Arteriosklerose der 
Aorta gegenüber einer syphilitischen Erkrankung fest¬ 
stellen läßt. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. J. Schütze (Berlin): Röntgenbeobachtungen bei extra¬ 
perikardialen Verwachsungen. (Mediastino-Pericar- 
ditis externa und Pleuro-Periearditis.) (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr,. 36.) 

Verf. faßt seine Beobachtungen dahin zusammen, 
daß man bei mangelndem klinischen Herzbefund und 
bei erheblichen Beschwerden bestimmter Art des Patien¬ 
ten besonders an extraperikardiale Verwachsungen den¬ 
ken solle. Bei Verwachsungen zwischen Herzbeutel und 
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Zwerchfell tritt in tiefer Einatmung Glattziehung der 
Seitenkontur des Herzens auf, das wie die Seite eines 
Dreiecks aussieht. Dabei ist oft vorübergehende Aende- 
rung der Herzaktion wahrnehmbar. Ferner sind am Dia¬ 
phragma leicht hochzupfende Bewegungen bei der Herz- 
systole sichtbar. Bei geringeren Verwachsungen ein¬ 
zelner seitlicher Herzbeutelabschnitte tritt bei tiefer Ein¬ 
atmung umschriebene Vorbuchtung der betreffenden Par¬ 
tien ein, als ob Aspiration dieser Abschnitte stattfände. 
Bei Adhaesion des Herzbeutels nach dem Sternum oder 
der vorderen Brustwand wird in seitlicher Durchleuch¬ 
tung bei tiefer Einatmung die Aufhellung des vorderen 
Mediastinums ganz oder teilweise vermißt, das Herz 
event. stark nach vorn gezogen. Bei Verwachsungen 
nach dem hinteren Mediastinum tritt wirbelsaulenstän¬ 
diges Herz in die Erscheinung, doch ist dieser Zustand 
schwer zu beurteilen. Hh. 

Med.-Rat Dr. Erich Matzner (Birkfeld): Klinische Beobach¬ 
tungen über Disotrin. (Zentralbl. f. Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten 1921, Heft 22.) 

Disotrin stellt eine glücklich gewählte Kombination von 
Digitalis und Strophantusalkaloiden dar, wodurch in ein und 
demselben Präparat die rasche Wirkung des Strophantus 
mit der erst allmählich einsetzenden Wirkung der Digitalis 
verbunden wird. Verf. hat bei einer grölten Reihe von 
Herzkrankheiten verschiedener Art das Disotrin angewandt 
und kommt zu dem Schluß, daß es ein ideales Herzmittel 
ist. Bei 208 Fällen hat er nur zwei Versager gesehen, und 
zwar handelte es sich da um Leberkarzinome. Bei Oedemen 
wirkte es zwar etwas schwächer, dafür aber nachhaltiger als 
die bekannten Diuretika. Besonders gut war die Einwirkung 
von Disotrin auf die Fälle von drohender Herzschwäche 
und Herzkollapszuständen. Bei kompensierten Herzfehlern 
stärkt es das Herz, reguliert den Kreislauf und verhindert 
die Inkompensation. Pneumonien hängen in ihrer Prognose 
von der Funktionstüchtigkeit des Herzens ab, so daß eine 
regelmäßige Disotrindarreichung in den frühesten Stadien, 
die den Herzmuskel kräftigt, die Pneumonieprognose wesent¬ 
lich verbessern Jrann. Kumulative Wirkungen sind bei 
Disotrin nicht zur Beobachtung gelangt. Bei den lebens¬ 
bedrohenden akuten Herzkollapsen hat sich die Kombina¬ 
tion von Disotrin mit Adrenalin sehr gut bewährt. kr. 

Chirurgie. 

Privatdozent Dr. Fritz Kroh (Köln): Die temporäre 
Ausschaltung des N. phrenicus. (Deutsche medizin. 
Wochenschrift 1921, No. 32). 

Die Erfahrungen bei der Phrenikotomie haben Ver¬ 
fasser dazu geführt, in geeigneten Fällen die temporäre 
Ausschaltung des N. phrenicus mittels Novokainisierung 
zu versuchen. Es handelte sich dabei um 10 zum Teil 
schwere Fälle von Singultus. Die erstrebte Wirkung 
wurde in der Tat erzielt. Wenige Minuten nach der In¬ 
filtration beider Phrenici wurde der Singultus schwä¬ 
cher, um nach 15 Minuten völlig aufzuhören. Der Erfolg 
hielt in dem ersten Falle, in dem das Verfahren an¬ 
gewendet wurde, 6 Stunden an, der neu beginnende 
Zwerchfellkrampf wurde durch eine zweite Infiltration 
wieder prompt beseitigt. Die Technik des Eingriffs ist 
folgende: Die Injektionsnadel wird etwa 2 Querfinger 
breit oberhalb des Schlüsselbeins, dicht neben dem 
Außenrand des Kopfniekers, eingestochen und unter 
gleichzeitiger Injektion senkrecht in der Richtung zum 
Scalenus anticus, auf dem der Phrenicus liegt, je nach 
der Dicke des Fettpolsters 2—4 cm tief vorgeschoben; 
daß der Nervus phrenicus getroffen ist, zeigt sich darin, 
daß bei dem Kranken Schmerzen, die bald wieder ab- 
klingen, in der Schulter- und Herzgegend, mitunter auch j 
in der oberen Bauchgegend auftreten.. Sollte die einma¬ 
lige oder wiederholte Novokainisierung den Singultus 
nicht beseitigen oder genügend lindern, so empfiehlt 
Verfasser die einseitige oder doppelseitige partielle Phre¬ 
nikotomie, die sich ihm bei einem schweren tetanischem 
Zwerchfellkrampf bewährte. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Ludwig Zill (München): Klinische Erfahrungen mit 
leistungssteigernden Mitteln bei Behandlung gonorrhoi¬ 
scher Adnextumoren. (Münch, med. Wochenschrift 
1921, Nr. 26.) 

Verf. berichtet aus der zweiten gynäkologischen Uni¬ 
versitätsklinik in München über die daselbst mit unspe¬ 


zifischer parenteraler Behandlung bei gonorrhoischen Af¬ 
fektionen gemachten Erfahrungen. Bei 130 Kranken mit 
gonorrhoischen Adnextumoren wurde zum Teil Milch, 
zum Teil Terpentin resp. Terpichin eingespritzt, meist in 
Verbindung mit konservativer Therapie (Heißluft, Moor¬ 
bäder usw.). Geheilt wurden 89, gebessert 37, nicht ge¬ 
bessert 4. Die Wirkung beider Mittel auf die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen erfolgte schnell; es trat rasche Ent¬ 
fieberung ein, so daß die Behandlungsdauer kürzer als 
bei der früheren Behandlung war. Einen wesentlichen 
Unterschied in der Wirkung der Milch und des Terpen¬ 
tins sah Verf. nicht. Eine Einwirkung auf die Schleim¬ 
hautgonorrhöe konnte weder im Sinne einer Heilung noch 
einer Provokation festgestellt werden. Die Dosierung war 
die übliche; von der Milch, die durch Abkochen sterili¬ 
siert war, wurden das erste Mal 5 ccm, später jedesmal 
10 ccm eingespritzt (intramuskulär). Vom Terpentin 
wurde eine 20proz. Verdünnung mit Ol. olivar. verwendet 
und davon das erste Mal 0,5 ccm, später 1 ccm auf das 
Periost des Darmbeins injiziert. Die Anzahl der Injekti¬ 
onen betrug 3—6. -n. 

Dr. Walther Haupt (Bonn): Intravenöse Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe mit Trypaflavin. (Zentralbl. f. 
Gynäkologie 1921, Nr. 34.) • 

Verf. berichtet aus der Bonner Universitätsfrauen¬ 
klinik über die Ergebnisse der Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Affektionen bei Frauen mit Trypaflavin. Nach an¬ 
fänglichen Versuchen mit geringer Dosierung wurde fol¬ 
gende Methode gewählt. An 3—6 aufeinanderfolgenden 
Tagen wurde je 0,3—0,4 g Trypaflavin in eine Armvene 
eingespritzt, und zwar in 2proz. Lösung, welche ge¬ 
brauchsfertig in Ampullen zu 20 ccm im Handel ist. Die 
Gesamtmenge des Trypaflavins bei einer Behandlung 
betrug durchschnittlich 1,6 g und überstieg nie 2,2 g. 
Man wird nach Verf. mit der Dosis vielleicht herabgehen 
können. Behandelt wurden 20 Kranke mit subakuter 
und chronischer Gonorrhöe, bei 15 Frauen waren Urethra, 
Uterus und Adnexe zugleich erkrankt, bei 3 nur Urethra 
und Cervix und bei je einer Urethra bezw. Uterus allein. 
Die Behandlung der Urethra hatte unter 18 Fällen nur 
4 Mißerfolge, die übrigen waren nach durchschnittlich 

14 Tagen zum ersten Mal dauernd keimfrei ohne Rück¬ 
fall. Unter den 18 Erkrankungen der Zervix fanden sich 
7 Mißerfolge; die Durchschnittsdauer bei den 11 Geheil¬ 
ten bis zum ersten endgiltig negativen Abstrich betrug 

15 Tage. Die Hälfte der Erkrankten wurde gleichzeitig 
örtlich behandelt, jedoch ohne wesentlichen Unterschied 
in den Ergebnissen von denen bei rein intravenöser Be¬ 
handlung. Nebenwirkungen waren selten und unbedeu¬ 
tend. Der Urin zeigt nach der Einspritzung Gelbfärbung, 
bis 17 Tage nach der letzten Einspritzung. Auch die 
Haut sowie die sichtbaren Schleimhäute erschienen gelb¬ 
lich. Jm Vergleich zu der bisher üblichen lokalen Go¬ 
norrhöebehandlung mit Silberverbindungen war die Hei¬ 
lungsdauer bei der intravenösen Trypaflavinbehandlung 
auf Vä Zeit herabgesetzt, zudem ist die Zahl.der Heilun¬ 
gen um ,uwa 10 % größer. — Auch 8 Fälie von Coli- 
pyelitis z. Teil in der Schwangerschaft wurden durch 
Trypaflavininjektionen günstig beeinflußt. Eine Anzahl 
gonorrhöekranker Frauen wurde außerdem mit intra¬ 
venösen Kupfersilikatinjektionen bei gleichzeitigen Me¬ 
thylengaben per os behandelt. Die Erfolge waren eben¬ 
falls befriedigend, jedoch traten sehr häufig unangenehme 
Nebenwirkungen im Gefolge der Injektionen auf, vor 
allem stets eine auffallende Verminderung der Erythro¬ 
zyten; deshalb wurden diese Versuche eingestellt -n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Kurt Mendel (Berlin): Zur Beurteilung der Steinach’- 
schen Verjüngungsoperation. (Deutsche med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 34). 

Verf. ist der Ansicht, daß die bisher veröffentlichten 
Fälle von Verjüngung nach Steinach’scher Operation 
einer strengen Kritik nicht Stand halten, daß insbeson¬ 
dere suggestive Einflüsse nicht ausgeschaltet werden 
können. Er selbst berichtet über 2 Fälle, in denen die 
Steinach’sche Operation ohne Erfolg vorgenommen wur¬ 
de. Im ersten Fall handelt es sich um einen im übrigen 
gesunden, aber vorzeitig gealterten Mann von 61 Jah¬ 
ren, der sich zwecks Verjüngung nach Steinach operieren 
ließ (doppelseitige Unterbindung zwischen Nebenhoden¬ 
kopf und oberem Pol des Hodens). Nach der Ope- 
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rätion verfiel der Patient in eine schwere Psychose mit 
Erregungszuständen, mit stark ausgeprägter sexueller 
Färbung und aufs Sexuelle gerichteten Wahnvorstellun¬ 
gen und Gedanken, die seinem früheren Wesen durch¬ 
aus fremd waren. 3 J A Monate nach der Operation starb 
der Kränke. Der zweite Fall betrifft einen 33 jährigen 
Mann, der wegen Eunuchoidismus nach Steinach operiert 
wurde. Hier trat nach der Operation zwar eine Besse 
rung ein, die jedoch nur wenige Wochen von Bestand ; 
war. ’ L. 

Prof. Dr. Julius Donath (Pest): Luminal gegen Pollu¬ 
tionen. (Münch, med. Wochenschrift 1921, Nr. 26.) 

Zur Unterdrückung der Pollutiones nimiae nocturnae 
bei Sexualneurasthenikern fand Verf. in einer Anzahl 
von Fällen Luminal sehr nützlich. Man gibt 0,1—0,2 g j 
beim Schlafengehen. Schädliche Wirkungen wurden | 
dabei nicht beobachtet. -n. ! 

Dr. Rörig (Bad Wildungen): Der Mechanismus der Mu- 
taflorwirkung bei Koliinfektionen der Harnwege. 
(Münch, med. Wochenschrift 1921, Nr. 31.) 

Vor etwa 2 Jahren berichtete Verf. zuerst über gün- j 
stige Erfahrungen, die er bei der Behandlung der Koli- 
infektion der Harnwege mittels Mutaflor gemacht hatte, j 
In der Folgezeit hatte er weiterhin Gelegenheit, Mutaflor 
mit gutem Erfolg anzuwenden. Die Indikationen für die 
Behandlung der Koliinfektion der Harnwege mittels | 
Mutaflor gibt er auf Grund seiner Beobachtungen wie j 
folgt an. Bei akuten und chronischen Schleimhautka- ; 
tarrhen der Harnwege ist Mutaflor, zweckmäßig und j 
genügend lange genommen, imstande, die Koli gründlich 
zu beseitigen, den. Katarrh zu heilen. Bei diesen Ka¬ 
tarrhen und mäßigen anatomischen Veränderungen wird 
Mutaflor in Verbindung mit zweckmäßiger örtlicher Be- J 
handlung zum Ziele führen. Gröbere anatomische Ver¬ 
änderungen, wie starke Absenkungen in den Nieren¬ 
becken, Komplikationen mit Steinen oder Tumoren, 
Hypertrophien der Prostata mit bedeutenden Restharn- 
mengen werden durch Mutaflor wohl gebessert, zur Hei- :| 
lung wird vielfach vorher ein chirurgischer Eingriff nötig 
sein. Mutaflor ist bekanntlich eine Emulsion von Bakt. 
Koli in Geloduratkapseln und eigentlich ein Darmmittel; 
es soll eine minderwertige, pathogen wirkende Dickdarm¬ 
flora beseitigen. In einem Zusatz zu Rörig’s Mitteilung , ! 
legt Prof. Nißle (Freiburg), von dem die Mutaflorbe- 
handlung herrührt, dar, wie er sich die Wirkung von 
Mutaflor auf die erkrankten Harnwege zustande gekorn- [ 
men denkt. L. 

Privatdozent Dr. R. O. Stein (Wien): Zur Röntgenbe¬ 
handlung spitzer Kondylome. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 26.) 

Verf. hat in der Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Wien 14 Fälle von ausge¬ 
dehnter Verbreitung spitzer Kondylome mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt und festgestellt, daß auf Röntgen¬ 
bestrahlung die rasch wachsenden, blumenkohlähnli- 1 
chen, breitbasig aufsitzenden, tumorartigen Feuchtwar¬ 
zen prompt reagieren. Das ist um so wichtiger, als deren 
bisherige chirurgische Entfernung wegen starker Blutung 
und ausgedehnter postoperativer Narbenbildung am 
äußeren Genitale, insbesondere bei Schwangeren, 
Schwierigkeiten bot. Als ziemlich röntgenresistent hin¬ 
gegen haben sich kleine, teils einzeln, teils in Gruppen 
beieinander stehende spitze Warzen erwiesen, deren Be¬ 
seitigung besser chirurgisch vorgenommen wird. Hh. 
Karl Ullmann (Wien): Zur Röntgentiefenbestrahlung der 

Hoden-(Genital-)Tuberkulose. (Wien. klin. Wochen- 

schr. 1921, Nr. 46). 

Verf. erinnert an seine Röntgentiefenbehandlungen i 
der Hoden im Jahre 1913. Acht Jahre nach der ersten 1 
Beobachtung glaubt Verf. heute aussprechen zu dürfen, 
daß die Röntgentiefenbestrahlung bei richtiger Auswahl 
und Methodik eine wertvolle Bereicherung der Therapie 
der Hodentuberkulose darstellt, wobei betont werden 
muß, daß sie energischer wirkt und bequemer und billi¬ 
ger ist als die Freilicht-Sonnenbehandlung. Hautschä- j 
digungen hat Verf. nicht beobachtet. Hinsichtlich der 
Technik ist darauf zu achten, daß nur der kranke Hode j 
einseitig zu behandeln ist und der gesunde durch Blei- j 
platten abgedeckt werden muß. Die Bestrahlungen wer¬ 
den alle 2—3 Wochen nur einmal vorgenommen, im 
ganzen 8—10 mal. Wichtig ist die vorherige genaue 


Feststellung des tuberkulösen Charakters der Krank¬ 
heit. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. A. Eckstein (Freiburg): Klinische Beobachtungen bei 
der subkutanen Normosalinfusion. (Therap. Halb¬ 
monatshefte. 1921, H. 11.) 

Im vorigen Jahr empfahl W. Straub als Ersatz der 
physiologischen NaCl-Lösung ein anderes Salzgemisch 
für Infusionen, welches unter der Bezeichnung Nor- 
mosal von dem sächsischen Serumwerk in Dresden 
in den Handel gebracht wird. Verf. stellte an Säug¬ 
lingen und kleinen Kindern vergleichende Versuche über 
das Verhalten des Normosals gegenüber der NaCl-Lösung 
an und fand, daß die Normosallösung bei subkutaner 
Infusion häufig wesentlich schneller resorbiert wird als 
die physiologische NaCl-Lösung und daß sie reizloser 
wirkt. L. 

Dr. Heinrich Fischer (Köln): Das neue Apyron Magnesi¬ 
um acetylosalicyiicum. (Therapie d. Gegenwart. Juli 
1921.) 

Unter der Bezeichnung Apyron wird neuerdings, das 
Magnesiumsalz der Azetylosalizylsäure in den Handel 
gebracht und als Ersatz des Aspirins empfohlen. (Frü¬ 
her war das Lithiumsalz der Azetylosalizylsäure mit dem 
gleichen Namen eingeführt worden.) Das. Magnesium 
acetylosalicyiicum besteht aus 93,8 % Azetylsalizylsäure 
und 6,2 o/o Magnesium. Apyron kommt in Tabletten zu 
0,5 g und in Ampullen zu 1 g (letzteres für die intra¬ 
muskuläre und subkutane Injektion) in den Handel. Es 
ist wasserlöslich. Durch Salzsäure, desgleichen den 
Magensaft, ferner auch Schwefelsäure und zPhpsphor- 
säure wird, wie Verf. feststellte, Salizylsäure aus Apyron 
abgespalten. Jedoch beobachtete Verf. trotzdem bei -den 
Kranken, denen er Apyron gab, keine Magenbeschwer¬ 
den. Therapeutisch erwies sich Apyron bei interner Dar¬ 
reichung der Azetylsalizylsäure im allgemeinen als gleich¬ 
wertig und übertrifft diese noch bei der Behandlung der 
Ischias, letzteres besonders bei intramuskulärer Ein¬ 
spritzung. Hierzu wurde 1 g Apyron in 3—5 ccm steri¬ 
lem Wasser aufgelöst; die. Injektion wurde in den Ge¬ 
säßmuskel gemacht. -n. 

Dr. Wolfgang Ufer (Hamburg-Eppendorf): Ueber Ge- 
websnekrosen nach Chininurethaninjektionen und einen 
dabei beobachteten histologischen Befund eines nekro¬ 
tischen Muskels. (Berl. klin .Wochenschrift. 1921, Nr. 23.) 

Die Chininsalze werden vielfach subkutan, intramus¬ 
kulär oder intravenös injiziert. Jedoch traten zunächst 
nach subkutanen Injektionen nicht selten langdauernde 
Infiltrate, Nekrosen und Abszesse auf. Die intramus¬ 
kulären und intravenösen Injektionen gelten dagegen 
als ungefährlich, namentlich in Form der Chininurethan¬ 
injektionen (durch Urethan wird die Löslichkeit des 
Chinins gesteigert). Jedoch auch nach intravenösen In¬ 
jektionen wurden schon ausgedehnte Nekrosen beob¬ 
achtet, desgleichen nach intramuskulären Injektionen. In 
einem Fall kam es bei einem Kind im Anschluß an eine 
derartige Nekrose sogar zur Sepsis mit tötlichem Aus¬ 
gang. Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Vs jährigen 
Kinde, das an Bronchopneumonie starb und an den bei¬ 
den Tagen vor dem Exitus je eine intraglutäale Injektion 
von 0,1 Chininurethan bekommen hatte, bei der Sektion 
beiderseits nekrotische Herde der Muskulatur im Bereich 
der Injektionen festzustellen und mikroskopisch zu unter¬ 
suchen. Er teilt den Befund mit. Es handelt sich um eine 
Kombination von nekrotischen und nekrobiotischen Vor¬ 
gängen. Bemerkenswert ist, daß die in der Tiefe gesetzte 
Nekrose nach außen nicht sichtbar zu werden braucht. 

L. 

Dr. Franz Riedel (Gera): Unterschenkelgangrän nach 
Leuchtgasvergiftung. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1921, Nr. 23.) 

Bei einer 28 jährigen Frau, die einen Suizidversuch 
mit Leuchtgas gemacht hatte und bei der in den ersten 
Tagen keinerlei bedrohliche Erscheinungen bestanden, 
entstand eine Gangrän des linken Unterschenkels, deren 
erste Zeichen 5 Tage näch der Vergiftung auftraten und 
welche die Absetzung des Unterschenkels unterhalb des 
Knies erforderlich machte. Es fand sich ein Thrombus 
in der Art. tibial. post., der bis zur Kniekehle herauf¬ 
reichte. Gangrän beider Unterschenkel wurde schon ein¬ 
mal nach Kohlenoxydvergiftung beobachtet. -n. 
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Balneologie. 

Dr. W. Grunow (Wildbad): lieber diuret : sche und stoff¬ 
wechselanregende Wirkungen der Wildbader Thermal¬ 
bäder. (Med. Korr.-Bl. f. Wü'rtt. 1921, Nr. 43.) 

Verf. betont den Wert balneologischer Prozeduren 
auf osmotische Störungen, der sich in einer Zunahme 
der Diurese deutlich sichtbar äußert. Als Ursachen kom¬ 
men die indifferente Temperatur des Bades, die Ein 
Wirkung des Gasgemisches von Stickstoff, Sauerstoff, 
Edelgasen und radioaktiven Elementen auf das Vasomo¬ 
torensystem und erst in letzter Linie pharmako-dyna¬ 
misch-osmotische Wirkungen in Frage. Mit der Diurese 
geht meist auch eine Stoffwechselanregung Hand in 
Hand. Die Wirkung auf rheumatische Beschwerden 
scheint im Grunde genommen auf eine unspezifische 
Proteinkörpertherapie hinauszulaufen, wobei unter dem 
Gebrauch der Thermalbäder im Organismus ein Abbau 
von Zellmaterial stattzufinden scheint, das ähnliche bio¬ 
logische und klinische Reaktionen herbeizuführen scheint 
wie die parenterale Einverleibung, von Milch, Serum 
usw. Dieses Zellmaterial können auch Leükozytentrüm- 
mer sein, was um so eher anzunehmen ist, als regelmäßig 
mit dem Eintritt der Lokalreaktion auch ein Leukozy¬ 
tensturz verbunden ist. Die diuretische Wirkung der 
Wildbader Thermalbäder scheint auch die Ursache zu 
sein für ihren günstigen Einfluß auf die Wasseransamm¬ 
lung in Körperhöhlen und vor allem im Gewebe als 
Folge eines abnormen Stoffwechsels, namentlich im Kli¬ 
makterium und beim gutartigen Myxoedem. Da die 
Wasserentziehung auch eine Demineralisation nach sich 
zieht, ist die Einwirkung der Wildbader Thermalbäder 
auf Gicht erklärlich. Die diuretische Wirkung macht sich 
in der Bekämpfung der chronischen Nierenentzündungen 
sehr gut bemerkbar. Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Dritte Jahresversammlung 

der Aerztlichen Gesellschaft für Mechanotherapie. 

(Schluß.) 

Dr. Albert E. Stein (Wiesbaden): Die von außen angewandte 
Hitze geht nicht tief in das Innere des Körpers hinein und erreicht 
also den Ischiadikusnerven nicht. Das kommt wohl in Frage bei 
der Diathermie. Daher empfiehlt sich besonders die Kreuzfeuer¬ 
diathermie von 4 Seiten. Die Röntgenbehandlung wird in Frank¬ 
reich viel angewandt, der Erfolg ist nicht ganz klar. Jedenfalls 
wirkt sie schmerzstillend. Worauf diese Wirkung beruht, ist 
nicht bekannt. Ich habe in einem Fall, wo kein Mittel half, mit 
Erfo’g die Operation nach Staffel mit gutem Erfolg gemacht. 

Sanitätsrat Dr. Blumenthal (Berlin): Ich möchte in der Be¬ 
handlung der Ischias auf die Wichtigkeit der Suspension hin- 
weisen, die sich namentlich bei den varikösen Formen der Ischias 
bewährt hat. Auch jede Hochlagerung ist zweckmäßig, damit das 
Blut aus den Venen abfließen kann. Die in Betracht kommen¬ 
den Varizen liegen innerhalb der Nervenscheiden. Ich habe oft 
und viel Injektionen gemacht und habe viel Gutes dabei beob¬ 
achtet, wobei ich erwähnen möchte, daß ich immer nur Koch¬ 
salzinjektionen vorgenommen habe, ohne irgend ein Anaestheti- 
kum. Epidurale Injektionen haben sich mir sehr bewährt. Die 
Dehnung läßt sich am besten durch Rumpfbeugen erreichen. 

Sanitätsrat Dr. Lubinus (Kiel): Die Fälle von Ischias sind 
deswegen so verschieden, weil der Mechanötherapeut nur außer- 
ordent.ich selten frische Fälle zu sehen bekommt. Ich kann mir 
keine rechte Vorstellung davon machen, in welcher Weise bei 
den frischen Fällen von Ischias die Diathermie zur Wirkung 
gelangt, da wir in allen Fällen, in denen es sich noch um eine 
wirkliche Neuritis handelt, doch schon mit einer Hyperaemie zu 
tun haben. 

Dr. Muskat (Berlin): Ich möchte mir die Frage gestatten, 
ob nicht auch Erfahrungen über zeitweise Durchfrierungen des 
Ischiadikusnerven vorliegen. 

Dr. J. Schutze (Berlin): Der pathologische Prozeß der Hyper¬ 
aemie ist noch nicht geklärt. Wir fügen zu einer schon vor¬ 
handenen eventuell andersartigen Hyperaemie eine neue heilende 
hinzu. Aber wir benutzen in der Diathermie auch noch den 
elektrischen Strom, und das halte ich für sehr wichtig. 

Dr. Albert E. Stein (Wiesbaden: Ich habe von der Injektions¬ 
behandlung der Ischias nur gute Erfolge gesehen. Bei der Wurzel¬ 
ischias empfehle ich vor allem nur die epidurale Injektion. Die 
Diathermie soll schon möglichst frühzeitig in Anwendung kom¬ 
men und zwar möglichst in Form der von mir angegebenen Kreuz¬ 
feuerdiathermie. Die Röntgenbehandlung wirkt oft ausgesprochen 
schmerzstillend. Bezüglich operativer Eingriffe verdient noch für 
sehr schwere hartnäckige Fälle die Spaltung der Nervenscheide 
erwähnt zu werden. 

Dr. Nagelschmidt (Berlin): Ich möchte darauf hinvveisen, daß die 
Hyperaemie auch Hyperlymphaemie verursacht, die für die Er¬ 
klärung der therapeutischen Wirkung in Betracht kommt. Die 
Diathermie wirkt arteriell und macht gewissermaßen eine Durchspülung. 

Sanitätsrat Dr. B’.umenthal (Berlin): Ich habe mit gutem Er¬ 
folg bei Ischias das Volksmittel der schnell gewechselten kalten 
Umschläge angewendet. 


Dr. Hertzell (Bremen): Der Dampfstrahl von' Fürstenberg 
wird noch angewendet. Er hat zwar nicht genug Atmosphären, ist 
aber sehr zu empfehlen. Die relativ seltene Anwendung der 
Diathermie spricht nicht gegen die Vorzüge dieser Methode, 
sondern hat praktische Gründe. Die Bedenken von. Herrn Sani¬ 
tätsrat Lubinus gegenüber der Erzeugung von Hyperaemie im 
akuten Stadium möchte ich auch ■ teilen. Die vorgeschlagene 
Durchfrierung bietet praktische Schwierigkeiten. Außerdem dürfte 
es bedenklich sein, zum Zwecke der Therapie einen Zustand zu 
erzeugen, der häufig die Ursache der Ischias ist. 

Die übrigen Einwürfe laufen sämtlich darauf hinaus, daß die 
Ursache der Ischias bei der Behandlung zu berücksichtigen ist. 
Die von mir vorgeschlagene Ischiasbehandlung will die kausale 
Behandlung keineswegs überflüssig machen; auch,diese Behand¬ 
lung soll überall, wo möglich, Anwendung finden. 

, Schluß i Uhr. - ’ 

- _ - ■( ! 

Zweite Sitzung am 28. Dezember 1920, 

nachmittags 3 Uhr. -. i : . 

Dr. Franz Kirchberg (Berlin): Mechanotherapie bei Erkrankungen 

der Abdominalorgane. (Ist im Original in Nr. 12, 1921 dieser 

Zeitschrift erschienen). 

Sanitätsrat Dr. Max Blurpenthal (Berlin): Immobillsation und 

Massage bei der Fakturenbehandlung — in der Praxis. (Ist 

im Original in Nr. 10, 1921 dieser Zeitschrift erschienen). 

Aussprache: 

Dr. Muskat (Berlin): Ich möchte darauf hinweisen, daß die 
Heißlufteinwirkung, wie sie Bier (Ber.in) empfiehlt, tatsächlich 
automatisch eine richtige Neubildung der Knochenform hervor,- 
ruft. Daher möchte ich diese Methode zur Unterstützung der. 
Blumenthal’schen Behandlung empfehlen. 

Sanitätsrat Dr. K. Bielng (Friedrichroda): Elektrotherapie bei 
Herzkrankheiten. (Erschien im Original in Nr. 2, 1922 dieser 
Zeitschrift). 

Aussprache: 

Dr. Hirsch (Charlottenburg): In der Elektrotherapie werden 
wir nur dann vorankommen, wenn wir mit größter Skepsis und 
scharfer Kritik Vorgehen. Die Bemerkung von Herrn Bieling, 
daß Wechselstrom und Ruhe das Herz gut beeinflußt haben, 
daß aber nicht feststehe, welche Rolle der Wechselstrom und 
welche Rolle die Ruhe dabei spiele, ist beachtenswert» Ich habe 
vor 14 Jahren in der Kraus’schen Klinik den Einfluß des Vier¬ 
zellenbades auf den Blutdruck untersucht und habe keinen Einfluß 
feststellen können. Dieselben regellosen Bilder wie bei den ver¬ 
schiedenen elektrischen Strömen kamen auch zustande, wenn kein 
Strom eingeschaltet war und die Hände und Füße nur in strom¬ 
losem Wasser waren. Vergleiche über Stoffwechselverhältnisse, 
ohne daß die zu untersuchenden Personen erst in Stoffwechsel* 
gleichheit gebracht waren, sind wertlos. 

Dr. J. Schütze (Berlin): In einem Falle ist der Tod eines nach 
Ka uff mann behandelten Patienten durch einen Fehler im Ap¬ 
parat erklärt worden. Gerade dieser Fall, der die Oeffentlichkeit 
stark beschäftigt hat, darf nicht auf das Konto der Methode ge¬ 
setzt werden. 

Dr. Hertzell (Bremen): Die noch nicht sicher gestellte Wir¬ 
kung des Hochfrequenzstromes im Solenoid müßte durch Ver¬ 
suchsreihen noch aufgeklärt werden, und zwar so, daß ohne 
Wissen des Patienten der Strom ein- oder ausgeschaltet wird. 

Schluß 5 Uhr. 

Dritte Sitzung am 29. Dezember 1920, 

vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Schütz. 

Dr Hirsch (Charlottenburg): Demonstration des Stirn- und 
Herzkühlers „Psygma“. Es handelt sich um einen aus Aluminiurh; 
hergestellten Kühler, der für die Stirn und für das Herz., her- j 
gestellt wird. Das Prinzip des Apparates beruht auf dem thermq«.. 
dynamischen Prinzip der Oberflächenvergrößerung. Von einer 
Aluminiumlamelle liegt eine kleinere Fläche dem Körper direkt 
an, während eine 5 mal größere Fläche der Außenluft zugekehrt 
ist. Die kleinere, dem Körper anliegende Fläche entzieht dem 
Körper Wärme, die sich dann auf die ganze Lamelle verteilt, und 
der Außenluft abgegeben wird, um ihrerseits die kühlere Tempe¬ 
ratur wieder der dem Körper anliegenden Fläche der Lamelle 
abzugeben. So findet stets ein Austausch zwischen der Wärme 
des Körpers und der Außentemperatur statt. Man erreicht damit 
eine Abkühlung wie beim kalten Umschlag mit dem Vorteil, daß 
man den Kühler nicht wechseln braucht wie beim nassen Um¬ 
schlag, der sich bekanntlich schnell erwärmt, daß ferner keine 
Nässe den Körper belästigt, wie beim nassen Umschlag, wenn 
die Feuchtigkeit auf die Leibwäsche überläuft, und daß man 
schließlich bei der Anwendung der Kälteentziehung nicht liegen 
braucht, sondern sitzen-, stehen und sich frei bewegen kann. Durch 
Einlegen feuchter Schwammstückchen in die Lamellen kann man 
ganz erhebliche Kältewirkungen erzielen, wie bei Eisbeuteln. 

Dr. Hirsch (Charlottenburg): Demonstration des Vibrations¬ 
massageapparates „Fageko“. Der Apparat wird einfach an die 
Wasserleitung angeschraubt und durch den Druck des strömen¬ 
den Wassers betrieben. Die Vibration kommt dadurch zustande, 
daß der Apparat an seinem Ansatzteil mit einer Gummimembran,, 
überzogen ist, gegen die das Wasser anschlägt, um von der Kon¬ 
traktion der Gummimembran wieder zurückgedrängt zu werden. 
Dieser beständige Kampf zwischen dem Druck des Wassers und 
der Elastizität des Gummis ruft die feinen Vibrationen hervor.-T 
Ein besonderer Vorzug liegt auch darin, daß man warmes Wasser, 
hindurchfließen lassen kann und dann die Wirkung der Vibration - 
mit der der Wärmebehandlung verbindet. - 

Dr. J. Schütze (Berlin): Demonstration verschiedener Rönt-<: 
genplatten. (Ostitis fibrosa am Unterarm nach einem Unfall, Spöri-' 
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tanfraktur des Unterkiefers nach Tabes, seltene Sesambeine am 
Knie.) 

Dr. A. Stein (Wiesbaden): Demonstration einer Röntgenplatte 

(Ostitis fibrosa im Kniegelenkteil des Femur). 

Sanitätsrat Dr. Lubinus (Kiel): Die Ausbildung des Hilfs¬ 
personals in der Mechanotherapie. (Ist im Original in Nr. 13 
1922 dieser Zeitschrift erschienen). 

IV. Bücherschau. 

Internationaler Aerztlicher Fortbildungskursus mit besonderer 

Berücksichtigung der Balneologie und Balneo¬ 
therapie. Herausgegeben vom Stadtrat Karlsbad und 
in dessen Auftrag redigiert von Dr. Edgar Ganz (Karlsbad) 
1921, Verlag von Gustav Fischer in Jena. — 290 Seiten, 
22 Abbildungen im Text. 

Die Vorträge des II. Internationalen Karlsbader Fort¬ 
bildungskurses 1920 sind mit großer Verspätung erschienen. 
Die Vorträge, welche z. T. die Balneologie und Balneo¬ 
therapie besonders berücksichtigten, bedeuten einen wert¬ 
vollen Beitrag für die medizinische Wissenschaft und Publi¬ 
zistik. Haben doch die hervorragendsten Vertreter der 
Heilkunde in vorzüglichen Darstellungen Einblicke in die 
von ihnen mit besonderer Liebe gepflegten Gebiete gegeben. 
Geheimrat Piof. v. Strümpell (Leipzig) beleuchtete das Wesen 
der Neurasthenie unter den neuesten Gesichtspunkten, Prof. 
Paessler (Dresden) setzte die Balneo- und Klimatotherapie der 
Kreislauforgane auseinander. Die Behandlung der Blut¬ 
krankheiten trug Prof. Jagic (Wien) vor. Ueber Magen- 
und Dünndarmgeschwüre gaben Prof. Singer (Wien) 
und Prof. Faber (Kopenhagen) wertvolle Darstellungen. 
Nicht minder bedeutend waren die Ausführungen über die 
Stuhlverstopfung von Prof. Laache (Kristiania). Die Erkran¬ 
kungen der Leber und der Gallenwege behandelte Prof. 
Ehrmann (Berlin), die Gallenblasenerkrankungen Prof. Ein¬ 
horn (New York), den Ikterus Prof. Hijmans van den Bergh 
(Utrecht), die Ruhr Prof. J. Strasburger (Frankfurt a. M.). 
Mit der Therapie der chronischen rheumatischen Gelenk- j 
erkrankungen in ihren verschiedenen Formen macht uns 
Prof. Petren (Lund) bekannt. Prof. Leschke (Berlin) erörterte 
die Wechselwirkungen der Blutdrüsen bei der Basedowschen 
Krankheit, dem Diabetes und dem Verjüngungsproblem. 
In das aktuelle Gebiet der Strahlenbehandlung in der Gynae- 
kologie führt uns Medizinalrat v. Seuffert aus der Münchener 
Universitätsfrauenklinik ein. Geheimrat Prof. Leo (Bonn) 
besprach die Wirkungen des Karlsbader Wassers und seiner 
Bestandteile in einem Vortrag, der eine Fülle von allgemeinen 
Gesichtspunkten über die Wirkungen der Heilquellen über¬ 
haupt bot. In ähnlicher Weise teilte an der Hand der Karls¬ 
bader Mineralwasser Prof. Wiechowski (Prag) seine Versuche 
über Mineralwasserwirkungen mit. Die Beziehungen zwischen 
Konstitutionspathologie und Balneotherapie machte Prof. 
R. Schmidt (Prag) zum Gegenstand eingehender Ausführungen. 
Einen besonderen balneologischen Wert haben die Vorträge 
von Dozent Dr. Kampe (Karlsbad) über die mathematisch¬ 
physikalischen Theorien gasführender Quellen und von Prof. 
Ludwig (Karlsbad) aus der Geschichte der altberühmten 
Thermenstadt Karlsbad. 

Es ist ein bedeutendes Verdienst der Stadt Karlsbad, 
dieses durchweg vorzügliche Buch herausgegeben zu haben, 
dessen Redaktion in den Händen des bekannten und als 
Geschäftsführer der Karlsbader Kurse bewährten Badearztes 
Dr. Edgar Ganz lag. Das Buch wird sich sicherlich viel 
Freunde erwerben und das Interesse für die Karlsbader 
Fortbildungskurse, die alljährlich im September stattfinden, 
erheblich steigern. Hh. 

E. Mercks Jahresberichte. 23. und 24. Jahrgang. 1919 und 
1920. Darmstadt, November 1921. 366 Seiten. 

Die vorliegenden Jahresberichte der Firma Merck über 
Neuerungen auf dem Gebiete der Pharmakotherapie und 
Pharmazie bedeuten ebenso wie die früheren Jahresberichte 
einen wertvollen Beitrag zum medizinischen Schrifttum. Sie 
bringen zunächst eine Abhandlung über die Benzylver¬ 
bindungen. Daran schließt sich ein Literaturauszug über 


das ganze Buch den Praktiker schnell und bequem über 
die Neuerungen auf dem Gebiet der Pharmakotherapie zu 
orientieren vermag. rs. 

V. Soziale Medizin, Medizinal» 
gesetzgebung. 

Berlin. Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 14. Dezember 1921 bezeichnet es als wünschenswert, 
daß nur solche Aerzte als Ko m m u n a 1 - und Fürsorge¬ 
ärzte angestellt werden, die einen viermonatigen Lehrgang 
an einer der drei bestehenden sozialhygienischen Akademien 
(Chatlottenburg, Breslau, Düsseldorf) absolviert haben. 

Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten wurde vom Reichsrat ange¬ 
nommen. Der Entwurf enthält den Behandlungszwang nebst 
Verbot der Behandlung durch nicht approbierte Personen, 
ein Verbot der Anpreisung von Heilmitteln in Zeitungen, den 
Meldezwang und unter Ums'änden den Krankenhäuszwang. 
Auch der Beischlaf wissentlich Erkrankter wird unter Strate 
gestellt. 

Dresden. Nach einer Verfügung vom 28. Oktober 
vor. Jahres können approbierte Aerzte als Gewerberefe¬ 
rendare zugelassen werden. Sie haben nach 3jährigem 
Vorbereitungsdienst eine Prüfung abzulegen und werden 
nach deren Bestehen zu Gewerbeassessoren ernannt. Das 
Arbeitsministerium kann Aerzte im Falle besonderer Eignung 
ohne Vorbereitungsdienst und Prüfung in den Gewerbeauf¬ 
sichtsdienst berufen. 

Wien. Der Streik der hiesigen Kassenärzte 
hat nach einer Dauer von 6 Wochen mit einem vollen Er¬ 
folg der Aerzte geendigt. Nunmehr erhalten die jüngsten 
Kassenärzte ein jährliches Fixum von etwa 6C0000 österr. 
Kronen. Die Kassenärzte haben ihren Dienst wieder auf¬ 
genommen. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Bonn. Der Privatdozent der Physiologie Prof Dr. med. 
et phil. August Pütter hat einen Ruf, als Abteilungsvor- 
stand an das physiologische Institut in Kiel erhalten und 
angenommen. Er wurde gleichzeitig, zum persönlichen Or¬ 
dinarius ernannt. 

Rostock. Privatdozent Dr. Walther Fischer (Bonn) 
wurde hierher als o. Professor der pathologischen Anatomie 
und Direktor des pathologischen Instituts berufen. —- Dr. 
Triebenstein, Oberarzt an der Universitäts-Augenklinik, 
habilitierte sich als Privatdozent für Augenheilkunde. 

Leipzig. Privatdozent Dr. Max Goldschmidt, 
Assistent an der Universitäts-Augenklinik, wurde zum nicht- 
planmäßigen a. o. Professor ernannt. 

Erlangen. Dr. W. Haas, Assistent an der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik, habilitierte sich als Privatdözent. 

F r e i b u r g. Geh.-Rat Prof. Dr. Th. Axenfeld wurde 
von der Gesellschaft der Aerzte Finnlands zum Ehrenmit¬ 
glied ernannt. 

Graz. Hofrat Prof. Dr. Rudolf Klemensiewicz, 
emer. Ordinarius der allgemeinen und experimentellen Pa¬ 
thologie an der hiesigen Hochschule, der vor kurzem sein 
50jähriges Doktorjubiläum begehen konnte, starb im Alter 
von 73 Jahren. • 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die Deutsche Gesellschaft für Meeresheil¬ 
kunde schreibt eine Preisarbeit aus mit dem Thema: 
„Die Ausnutzung der deutschen Seeküsten für die Ertüchti¬ 
gung der Jugend.“ Der Preis beträgt 2000 Mark. Die 
Arbeiten sind in druckfähiger-Reinschrift bis' zum 31. De¬ 
zember. 1922 an den 1. Vorsitzenden der Gesellschaft, Herrn 
Prof. Dr. Franz Müller, Charlottenburg-Westend, Kastanign- 
Allee 39, der auch zu näherer Äuskunftserteilung bereit ist, 
einzureichen. Sie sind mit einem Kennwort zu versehen; 


eine größere Reihe neuer Arzneimittel an, wobei der beizufügen ist ein dasselbe Kennwort tragender, verschlossener, 

zusammenfassende Ueberblick über die verschiedenen heil- Name und Adresse des Verfassers enthaltender Briefumschlag, 

mittel aus dem Gebiet der Anilinfarben, die Kalziumver- Preisrichter sind die Herren: Wirkt. Geh. Ober-Med zinalrat 

bindungen, Digitaiispräparate, Kupferverbindungen, Organ- Prof. Dr. Dietrich, Berlin, Prof. Dr. Brüning, Rostock, Prof. 

Präparate, Proteinkörper, Sera und Antisera, neue Queck- Dr. Kisskalt, Kiel, Prof. Dr. Franz Müller, Charlottenburg¬ 
silberverbindungen besonders interessieren dürfte. Die Westend, und Geh. San.-Rat Dr. Röchling, Misdroy. Ueber 

Inhaltsverzeichnisse, nach Arzneimitteln und Indikationen die Veröffentlichung der preisgekrönten Arbeit verfügt der 

geordnet, sind recht übersichtlich gehalten, wie überhaupt Vorstand der Gesellschaft. ■ - __ 

1 Verantwortlich (Ur den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentziensiraße 7a; lfir den Inseratenteil : Rieh. Hess, Berlin -Wilmersdorf. 

Verlag von Oacar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von VincenzSala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Oen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wllhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Oranulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Unlv.-Klinlk, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Unlv.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz- 
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führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 
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Yatren-Casein schwach: 2>/a% Yatren -f- 2«/s% Casein. 
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venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit 
Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 
Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Oelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Unlv.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105 t Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankhelten, Hamburg. 

:r Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 
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Führendes Mittel auf biologischer Basis 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentralnerven¬ 
systems, kombiniert mit polyvalenten Vitaminen, orga¬ 
nischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, löslichem 
/ Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten / 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten, 


Als Gesamt Wirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Mervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueber- 
beanspruchung, 

3. Hebung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des 
Organismus, 

4. Erhebliche Gewichtszunahme (Stickstoffansatz), 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Baustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 


Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, auch 
Lungentuberkulose, Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 
Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, Bleich¬ 
sucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, senile Abbauerschei¬ 
nungen des Nervensystems. 


Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen, 


Literatur: 

Dr. F e i g 1, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prof. Dr. Rumpel. .Therapeutische 
Halbmonatshefte“, XXXIV. Jahrgang, Heft 22, 15- November 1920. 
Geh. Rat Prof. Dr. K ü 1 z, Altona. „Blätter für Biologische Medizin“, Heft 8, 1921. 
Prof. Dr. Borultau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. „Zeitschrift für 
physikalische und diätetische Therapie“, 1921, Band XXV, Heft 12. 
Oberarzt Dr. Röll, Heil- und Pflegeanstalt Warneck, Ufr. Direktor: Dr. Ast. 

„Psychiatriscb-NeiirologischeWochenschnft a ,XXIII.Jahrg., Nr. 17/18,1921. 
Oberarzt Dr. Micha Ike, Landesirrenanstalt, Eberswalde. Direktor: San.-R. 

Dr. Zinn. „Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift*, Jahrgang 
1920/21, Nr. 47/48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesver- 
sicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. Graessner; stellvertr. Direktor: 
Dr. Frischbier. „Allgemeine Medizin. Central-Zeitung“, 1922, Nr. 4. 


Proben und Literatur gratis und franco durch 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für de; 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, MaaßenstreÖe 13. — Druck von Vlncenz Sala Ni 


i Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
ch f., Berlin SO 16, Cöpenlcker Straße 114. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen* L 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Siels gleichmäßig saubere Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 


Näheres über sämtliche „Agfa"-Photoartikel in der 

kostenlosen "-Preisliste 


löseilig illustr. 


Alu»f* m fl5 m^ L| 0 gi Medicomechanik, R ö n t g Q n , Dil MllQlffSkl 1 BERLIN W. 

«Olipailliscnvs »SPSiail Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. Ul"« IllllSliai KurfUrstanstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


|||!|jPr Ferner im Legum 
und Verlauf aller 
Infektionskrankheiten, 
Pneumonie, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Abdominaltyphus und 


Die nach Professor Dr. Treupel 

zusammengesetzten Tabletten sind 
altbewährt bei Kopfschmerzen, Er- 
regungszuständen und besonders bei 

Neuralgie k] 

Schlaflosigkeit 


Origraalröhren zu 10 Tabletten. 
Literatur auf Wtmsch kostenfrei 


Neueste Literatur: Allgemeine medizinische Central-Zeitnng 1921, No. 41, 


Zahnärztliche Randschau 1921. No, 38. 


Nur unser Originalpräparat ist mit (ienehmigung von Prof. Dr. Trenpel nach dessen Angaben hergestellt. 


Simplex, senilis, dlabetlcu«, nervosua, vulvae, ani, t rllcarfa, Slrofulus Infan¬ 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

GUENTIM OBERMEYER (VILJA-CREMC) 


Originalpackung In Tuben Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER £ Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


OREXIN 


Geschmacklos, von zuverlässiger Wirkung bei Appetitlosigkeit, Atonle des 
Magens, Hyperemesis gravidarum und Erbrechen nach Chioroiormnarkosen. 

Beseitigt Aufstoßen u. sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. 
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ZurunaufTdlligen diätetischen Darreichung kräftiger Bromdosen 
»Hauptsächlich ist die erhöhte Wirksamkeit rn dieser Form wohl 
derguten Resorption zuzuschreiben, leb selbst Konnte festsrellen, 
hc dass eine deutliche Wirkung einmal 6, ein zweites Mal be- 
reits 9-4 Minuten nach dem Trinken einer in 100 ccm heis- 
*■j sen Wassers gelösten Tablette eintrat« Mongetsdort 

^ Anfragen: 

W/ssenschaftl. Abtlg.der Chemischen Werke GrenzachAS. 
Berlin, SW. W/Ihelmstn 38 


(Yohimbin Spiegel für die gynäkologische Praxis) 


Schmerzlinderung bei 

Dysmenorrhoe und klimakterischen Beschwerden 

Verstärkte Wirkung durch Menolysln compositum. (Kombination von Yohimbin Spiegel mit Codein) 

Schnelle Herbeiführung der Menses bei 

Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 

Literatur: „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1919, Nr. 4, 

„Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1919, Nr. 10. 

„Zentraiblatt für Gynäkologie“ 1919, Nr. 19. 
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ft 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein* 
Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
============ Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ======== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezust&nde». 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 10,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 7,50. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


NqÜF isfdas allein echte Karlsbader KÜJüLU 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt 


Ueberrasdhend schnell 


intensiv wirkendes 


OAXS 
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HERZ- 
MITTEL 


nach Prof. Dt. G. Embden 


uav.ii riwi. ui. kj . giuuucii * _ 

Recresal I 


gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 

Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. 8j E. Albert 
Biebrich am Rhein. 


Christophsbad Göppingen mi 


Dr. Landerersehe 

Heilanstalt für Nerven, und Gemütskranke 

3 Aerzte. Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Hr. 192 - Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Lartderer. 


1904- durch Dr. med. L. Sarason eingeführt, 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch PercarbonatI! 
Den Herren Aerzlen Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m, b. H., Berlin S 42. b. 
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VII. Verschiedenes. Prozeß gegen den früheren braunschweigi¬ 
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I. Originalmitteilungen. 

Der Einfluß der allgemeinen und lokalen Wärmetherapie 
auf die Magensaftsekretion, auf den peptischen Eiweiß¬ 
abbau und im Anschluß daran therapeutische Gesichts¬ 
punkte und spez. Methodik. 

Von Dr. A. Fischer, 

Spezialarzt für Magen-Darmkrankheiten, Bern. 

Die Frage nach dem Einfluß von allgemeinen und 
lokalen Wärmeanwendungen auf die Magenverdauung 
ist schon recht alt, und doch muß gesagt werden, daß 
ernsthafte Bestrebungen, das Problem zu klären, erst 
vor einigen Jahrzehnten eingesetzt haben. Das ist in 
der Tat nun merkwürdig, denn man sollte meinen, daß 
die Frage nach der Wirkung einer Therapie, welche 
in ihren primitivsten Formen schon im klassischen Alter¬ 
tum bekannt war, längst einer Lösung entgegendrängte. 
Abgesehen davon, daß man selbst zu Beginn der Aera 
der modernen wissenschaftlichen Medizin über die Vor¬ 
gänge bei der Magenverdauung auch nur ungenügend 
unterrichtet war, sagte sich wohl der eine und der andere 
mit Recht, daß unsere bisherigen Untersuchungsme¬ 
thoden für die Lösung des Problems als ungenügend 
bezeichnet werden müssen. 

Trotz dieses Einwandes, der heute in aller Schärfe 
nochmals betont werden muß. haben sich nun eine An¬ 
zahl von Autoren der Ueberlegung hingegeben, daß es 
mittels des Probefrühstücks oder der Probemahlzeit mög¬ 
lich sein müsse, den Einfluß von Wärmeprozeduren auf 
den Chemismus des Magens zu ergründen. Erst neuer¬ 
dings hat mein Landsmann Lüdin aus der Stähe- 
lin’schen Klinik sich die Mühe genommen, an Hand 
eines größeren Untersuchungsmaterials die Wirkungen 
der Wärmetherapie sowohl auf den Magenchemismus 
als auch auf die motorischen Phänomene des Magens 
zu untersuchen. Ich habe bereits darauf geantwortet 
und zu zeigen versucht, daß die bisherige auch von 
Lüdin benutzte Methode als unbrauchbar abgelehnt 
werden muß. 

Sie werden mich fragen, warum? Auf die Ueber- 
legungen, welche hier zu Grunde gelegt werden müssen, 
habe ich bereits im Jahre 1911 hingewiesen, und es sei 
mir gestattet, in Kürze noch einmal darauf zurückzu¬ 
kommen, um Ihn^n zu zeigen, daß nur der Experimen¬ 


tal-Versuch beim Pawlow-Hund geeignet ist, eine Lö¬ 
sung der gestellten Fragen zu bringen. 

Wenn wir das Mageninhaltsgemisch auf seinen Säure¬ 
grad titrieren, so stellen wir wohl die Säurewerte für 
das ganze Gemisch fest, aber über den wahren Säure- 
grad des ursprünglich abgesonderten Magensaftes so¬ 
wie über seine Menge sagt dieser Befund absolut nichts 
aus, und es ist somit auch nicht gestattet zu sagen, daß 
der Magensaft diese oder jene Azidität besitzt. 

Wie Ihnen bekannt, setzt sich das Mageninhaltsge¬ 
misch zunächst aus der genossenen Nahrung mit dem 
beigemischten Speichel, aus Magensaft, Magenschleim, 
alkalischem Pylorussaft und den zurückgeflossenen 
Duodenalsäften zusammen. Dazu treten von Fall zu 
Fall noch pathologische. Beimischungen von Schleimaus 
den Atmungswegen und der Speiseröhre wie auch 
Schleim, welcher aus dem Dünndarm unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen bei Gelegenheit des physiologi¬ 
schen und pathologischen Rückflusses der Duodenal¬ 
säfte mit rückbefördert wurde. Die titrierte Azidität 
des Mageninhalts ist also eine Resultante dieser ver¬ 
schiedenen Komponenten und gibt uns niemals eine 
Vorstellung über den wahren Ablauf der Magensaft¬ 
sekretion. Ich will keine Zeit verlieren mit einer Er¬ 
örterung über die Wertigkeit der einzelnen Komponenten 
des Mageninhaltsgemisches. Es ist von Pawlows 
Schülern festgestellt, daß es in der Hauptsache der von 
Boldyreff studierte Rückfluß der Duodenalsäfte ist, wel¬ 
cher, abgesehen von der Nahrung, die Azidität des Ma¬ 
geninhaltes in fundamentaler Weise ändert. Es ist der 
Standpunkt der Pawlow’schen und Bickel’schen Schule, 
daß es eine Hyperazidität in dem Sinne nicht gibt, 
daß der normal konzentrierte Magensaft seinen Säuregehalt 
bis zu einem gewissen Grade nach oben zu ändert, 
um auf diese Weise das Krankheitsbild der Hyperazidität 
zu erzeugen. Hingegen ist das Gegenteil sehr wohl 
der Fall, daß subazide Zustände dadurch zustande kom¬ 
men, daß die Säurekonzentration des Magensaftes sinkt, 
und daß auch eine Verminderung der Sekretmenge ein- 
tritt. Ob im konkreten Falle beide Möglichkeiten kombi¬ 
niert oder einzeln auftreten, ist auch wieder eine Frage, 
über welche uns die Titration des Mageninhalts in keiner 
Weise aufklärt. 

Um speziell die Vorgänge bei der Hyperazidität 
bezw. Hypersekretion dem Verständnis näher zu bringen, 
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muß vor allen Dingen daran erinnert werden, daß nach Wirkung der Duodenalsäfte nötig ist, um eine Azidität 

den Feststellungen der obengenannten Forscher, der beim , des Mageninhaltsgemisches von 0,1—0,2 o/o im Magen 
Pawlow-Hund im kleinen Magen abgesonderte Magen- ! herzustellen, durch diesen Umstand die Tatsache der 
saft einen Maximalwert von 0,4—0,5 % Salzsäure ent- effektiven Sekretionsverminderung verdeckt wird. So 
hält. Darüber hinaus ist eine Steigerung der Säurewerte 1 lange sich also die Sekretionsverminderung, wie sie durch 
niemals beobachtet worden; somit fällt die Vorstellung therapeutische Wärmeeinflüsse z.ustande kommt, in rela- 
des Zustandekommens der oben angedeuteten Hyper- tiv bescheidenen Grenzen hält, ist nicht einzu^ehen, wie 
azidität durch Steigerung des prozentualen Säurege- wir die therapeutisch erzielte Sekretverminderung titri- 
halts in nichts zusammen, und . wir sind gezwungen, die metrisch beim Menschen nachweisen können. Der Be- 
Ursache des Zustandekommens der Hyperazidität und weis würde erst dann gelingen, wenn eine sowohl quan- 
Hypersekretion durch dasselbe Moment, das heißt, durch titative, also auf die Sekretmenge bezügliche, wie pro- 
die pathologisch gesteigerte Absonderung des maximal- zentuale Subkrction des Magensaftes eingetreten ist, 
konzentrierten Magensaftes zu erklären, wobei es selbst- welche, da das Mageninhaltsgemisch an sich schon sub¬ 
verständlich ist, das es Hypersekretionsformen geben azid ist, die Mitwirkung der Duodenalsäfte bei dem schon 
wird, deren Säurekonzentration unter dem üblichen Ge- erwähnten Einstellungsvorgang der Azidität nicht mehr 
halt von 0,4—0,5 o/o liegt, wo aber durch die krankhaft benötigt. Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, 
gesteigerte Absonderung von Magensaft im Magenin- daß die bisherigen Versuche beim Menschen aus den 
'•.altsgemisch trotzdem eine normale bezvv. übernormale angeführten Gründen nicht einwandfrei sein können. Ge- 
Titrationsaziditäl festgestellt werden kann. radezu ideale Versuchsbedingungen zur Lösung derar- 

Ganz abgesehen von diesen Veränderungen, welche tiger Fragen bietet nun der Pawlow-Hund. Tch ver- 
der Magensaft an sich selbst erleidet, muß nun auf die danke es der Liebenswürdigkeit von Herrn Bickel, daß 

Vorgänge hingewiesen werden, welche die Einstellung ich die eben zu erwähnenden Versuche an in seinem In¬ 

des Säuregehalts des Mageninhaltsgemisches auf 0.1— stitut von ihm und mir operierten Pawlow-Hunden aus- 
0,2 o/o zustandebringen. Es ist das Verdienst von Kaz- führen konnte. 

nelson, die interessante Tatsache aufgedeckt zu haben, Den Versuch selbst gestatten Sie mir nur kurz zu 

daß die Duodenalschleimhaut nicht auf jede beliebige skizzieren. Durch Vorversuche würde festgestellt, daß 
Azidität des Magengemisches normal reagiert, sondern der Pawlow-Hund bei Einnahme von 150 ccm 10 °/o 
daß sie auf eine bestimmte Azidität des Speisebreies I.iebig’schen Fleischextrakt eine Sekretionsperiode von 
von 0,1 — 0,2 o/o eingestellt ist. Höhere Säurewerte können bestimmter Zeitdauer, von bestimmter Sekretmenge so- 
bereits pathologische Veränderungen des Duodenums i wie von typischem Kurvenverlauf und bestimmten Säure¬ 
hervorrufen. Daraus ergibt sich, daß der normaler i und Fermentwerten aufweist. Ein sofort daran an- 
Weise hochkonzentrierte 0,4—0,5 °/o igc native Magen- schließender, unter gleichen Bedingungen ausgeführter 
saft im Cavum ventriculi auf eine Azidität von 0,1 -0,2 % i Sekretionsversuch ergab einen analogen Befund. Damit 
herabgesetzt werden muß. Dies geschieht nun zum I war die Basis geschaffen, den Einfluß von Wärmcan- 
klcineren Teil durch den Magenschleim, in der Haupt- • Wendungen auf die zweite Sekretionsperiode zu studieren 
sache aber durch die Nahrung und den bereits erwähnten und allfällige Wirkungen durch die Untersuchung der 
Rückfluß der Duodenalsäfte. Durch die Nahrung wird Sekretion des kleinen Pawlow-Magens nachzuweisen. Es 
die Salzsäure des Magensaftes ganz oder teilweise ge- ist ohne weiteres ersichtlich, daß hier einwandfreie Ver¬ 
bunden und zugleich eine Verdünnung des ursprüng- Suchsbedingungen vorliegen und daß eine Aziditätsver- 
lich hochkonzentrierten Magensaftes herbeigeführt, wäh- minderung des aus den Magendrüsen zur Abscheidung 
rend das Alkali hauptsächlich des Parkreassaftes, ab- 1 gelangenden Magensaftes sekundär nur durch den im 
gesehen von der Verdünnung, zur Neutralisierung der kleinen Magen abgesonderten physiologischen Magern 
ursprünglich hohen Säurekonzentration Verwendung findet, schleim erfolgen kann. Alle übrigen die Azidität verän- 
Es erhebt sich nun die Frage, ob wir unter solchen dernden bezw. vermindernden Faktoren, wie beim Ver- 
Umständen uns wirklich zufrieden geben können, den such mittels Probefrühstücks beim Menschen, fallen 
Einfluß von Wärmeanwendungen auf die Magenverdau- außer Betracht. Das Magensekret wird während des 
ung bezw. die Magensaftsekretion, abgesehen von der Versuchs in bestimmten Zeitintervallen an der Bauch- 
Fermentbestimmung. einfach durch Titration der freien wandfistel des kleinen Pawlow-Magens abgenommen und 
Salzsäure Und der Gesamtazidität zu untersuchen. Die sofort auf freie Salzsäure und Gesamtazidität, wie auch 
Frage stellen, heißt sie auch gleich beantworten und I auf die Pepsinkonzentration untersucht. Daraus ergibt 
zwar im negativen Sinne. Ich habe Herrn Lüdin, welcher sich ein Bild über den ganzen Sekretionsverlauf, wie es 
sich mit der Tatsache der Unzulänglichkeit seiner Me- ! idealer nicht gefordert werden kann. Es ist mir deshalb 
thodik noch immer nicht befreunden kann, darauf hinge- I geradezu unverständlich, wie Lüdin es ablehnt, meine 
wiesen, daß durch allgemeine und lokale Wärmeein- Pawlow-Versuche auf den Menschen zu übertragen und 
flösse eine Verminderung der Säurewerte erfolgen , immer noch daran festhält, daß die von ihm geübte kli- 
könne, ohne daß die Titration des Probefrühstüokes uns nische Methode allein richtige Resultate liefert, 
den geringsten Aufschluß darüber gibt. Wenn wir uns Der Pawlow-Hund wurde nun in wiederholten Ver- 

nämlich vorstellen, daß, wie ich übrigens nachgewiesen suchen während der zweiten Sekretionsperiode in ei'neiT 
habe, eine quantitative Verminderung des Magensaftes Heißluftkasten gesetzt und die Wirkungen dieser Wärme¬ 
erfolgt, daß dieselbe im gegebenen Falle aber nur ge- zufuhr auf die Magensaftsekretion beobachtet. Auf die 
ring ist und nicht ausreicht, um die für den Speisenüber- Resultate komme ich gleich zurück. Ich habe auch ge- 
tritt* in das Duodenum geeignete Azidität von 0,1—0,2 °/o zeigt, daß eine Wirkung auf die Magensaftsekretion zu- 
im Magen herzustellen, sodaß unter diesen Umständen stände kommt, wenn man den Hund vor einer Sekretions- 
auch, abgesehen von der Nahrung, das Alkali der Duo- periode erwärmt, wenn auch die Sekretreduktion nicht so 
denalsäfte zur Neutralisierung zu Hilfe genommen wer- | stark in Erscheinung tritt. Prinzipiell sind nun folgende 
den muß, so sage ich, ist damit klar erwiesen, daß der Feststellungen von mir gemacht worden. 1. Das Magen- 
Versuch am Menschen, wie er bisher geübt wurde, der , sekret wird durch Uebererwärmung des tierischen Or- 
objektiven Kritik nicht standhalten kann. I ganismus in seiner Menge vermindert und zwar in den 

Lassen Sie mich die Vorgänge durch ein Beispiel vorliegenden Versuchen bis zu 50 °/o. 2. Die Werte für 
veranschaulichen. Nehmen wir an, es werden bei einer freie Säure und Gesamtazidität werden ebenfalls, wenn 
Sekretionsperiode 200 ccm Magensaft von einer Konzen- auch nicht in erheblichen Massen herabgesetzt. 3. Die 
tration von 0,5 % Salzsäure abgesondert. . Durch die Pepsinkonzentration bleibt im Wesentlichen konstant. 
Wärmetherapie soll nun in diesem konkreten Fall die 4. Die Sekretionsdauer wird abgekürzt und der Gipfel 
Sekretion um 10 o/o, d. h. also um 20 ccm, bei angenom- der Sekretionskurve ist erniedrigt. (Schluß folgt.) 

men wesentlich gleichbleibender Säurekonzentration her¬ 
abgesetzt werden, sodaß total 180 ccm Magensaft zur j Funktionelle Herzprüfung vor und nach physischer Arbeit. 
Absonderung gelangen. Nehmen wir nun weiterhin an, y Qn p r yy| a( j as Kairiukschlis 

daß bei dieser Sckrelionsperiode die Nahrung so ge- Lektor d. Höheren medizinischen Kurse in Kowno (Litauen), 
wählt ist, daß ausreichende Mengen von freier Salzsaure ; 

vorhanden sind und auch die Gesamtazidität titrimetrisch Der Zufall hat mir die Möglichkeit gegeben, die funktio- 

in als normal bezeichneten Grenzen schwankt, so ist nelle Tätigkeit des Herzens bei den jungen Junkern, welche 
ohne weiteres einleuchtend, daß, so lange noch die Mit- mitunter sehr anstrengenden Eilmärschen unterworfen werden, 
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zu untersuchen und zu messen. Einige von ihnen befanden 
sich monatelang in meiner ständigen Beobachtung, und vor 
meinen Augen vollzogen sich in der Herztätigkeit recht 
interessante Veränderungen. 

Das Prinzip der Untersuchung bestand darin, daß das 
Verhalten des systolischen Blutdrucks und der Zustand des 
Pulses nach einer bestimmten dosierten Arbeit, z. B. nach 


sächlich nicht. Sogar dort, wo nach der schweren /rbeit 
der Blutdruck auf weniger als 100 gefallen war, vergrö erte 
sich die Erhöhung des Blutdrucks nach 10 Kniebeugen von 
6 in 3 Fällen. Man kann deshalb auf eine Insuffizienz des 
Herzens infolge der kleinen Erhöhung des Blutdrucks nach 
einer bestimmten Zahl von Kniebeugen nur in dem Falle 
schließen, wenn die anderen Symptome in Erwägung ge- 


zehn Kniebeugen, gemessen wurde. Mit Hilfe von zwei 1 zogen werden. 

Apparaten, dem Sphygmanometer nach Riva-Rocci und dem Nur nach der besonders schweren Arbeit vermindert 
Chronometer, wurden die Untersuchungen hinsichtlich der sich wirklich die Erhöhung des Blutdrucks nach den Knie- 

Schwankung des Blutdrucks und der Pulsfrequenz während beugen. Von den 7 Mann, welche einen Marsch von 25 

verschiedener Zwischenzeiten ausgeführt, zum Teil wenn der bis 30 km und einen Lauf von 3 km mit Unterbrechungen 

Organismus nach der Arbeit ausgeruht hatte, zum Teil nach machten, verminderte sich bei 5 die Erhöhung des Blut- 

besonders schwerer Anstrengung. drucks im Durchschnitte um 10 mm Hg. 

Die Untersuchungen wurden in Gruppen von 8—10 Nach meinen Messungen ist ein ziemlich charakteristi- 

Menschen vorgenommen; dabei wurde mitunter ein Teil sches und frühes Symptom der Ermüdung des Blutsystems 

in verschiedenen Zwischenzeiten untersucht. Eine von den 1 eine schnelle Senkung der Welle des Blutdrucks nach der 


Gruppen wurde zweimal während des Tages nach Gymnastik, aufgegebenen Arbeit. Aus 30 Untersuchungen in dieser 
nach Laufen und nach praktischen Uebungen untersucht; Richtung fiel in 16 Fällen der Blutdruck nach dem Grade 
eine andere Gruppe nach besonders ermüdenden praktischen der Erhöhung während der ersten 2 Minuten schneller, in 
Uebungen, wobei von den 200 Junkern 15 in Ohnmacht 7 Fällen ebenso und in 7 Fällen langsamer. 


fielen und 30 erschöpft wurden. Außer den gewöhnlichen 
taktischen Uebungen (Laufen einer Strecke von 3-5 km) 
mußten die Junker an diesem Tage bei heißem schwülen 
Wetter (20° R) 27—30 km in voller Ausrüstung, belastet 
mit der Flinte im Gewicht von 4,4 kg und mit dem Ranzen 
im Gewicht von 11 kg marschieren. Eine Gruppe wurde 
nach einem Marsch von 25 km und einem Lauf von 4—5 km 
auf dem Rückwege der Untersuchung unterzogen (nach 
3 Minuten langem Lauf, 5 Minuten langen Schritt oder 
Treten auf der Stelle). 

Die Zahl der Junker, welche der mehrmaligen Unter¬ 
suchung häufiger ausgesetzt wurden, beläuft sich auf 30, 
die der Untersuchungen selbst auf über 50. Die Messung 
wurde oft unmittelbar wiederholt und der Kontrolle unter¬ 
worfen. Die Resultate sind folgende: 

Es zeigte sich nach dem Marsch von 25—30 km eine 
Ermüdung des Kreislaufsystems, welche fast bei allen Unter¬ 
suchungen festgestellt wurde, in der Verminderung des Blut¬ 
drucks um 10—15 mm Hg. nafch R.-Rocci. Von den 25 
Untersuchten der 3. Gruppe fiel nach dem Marsch von 25 km 
und dem Lauf von 3 km in 6 Fällen der Blutdruck unter 
1(0 mm, in 5 Fällen betrug 6r zwischen 100 — 110 mm. 
Der niedrigste Blutdruck war 70 mm Hg. .nach Riva-Rocci. 
Im allgemeinen konnte man bei den Junkern, welche jeden 
Tag trainiert werden, die beständig fortschreitende Abnahme 
des Blutdrucks sogar während des Ausruhens vor der Arbeit 
feststellen, was wahrscheinlich die Folge einer immer größeren 
Ermüdung des Organismus ist. Im Gegensatz dazu wurde 
bei einigen Untersuchten während der Ruhe mitunter eine 
Hypertonie, welche allmählich verschwand, konstatiert. 

Beständiger war die Größe der Steigerung des Blut¬ 
drucks nach der dosierten Arbeit. Man kann sagen, daß es 
für jeden Organismus eine festgesetzte, ihm eigene Erhöhung 
des Blutdrucks nach einer bestimmten Arbeit gibt — sagen 
wir „seine“ Reaktion —, z. B. erhöht sich nach 10 Knie- 
beugen der Blutdruck jedes Mal mit kleinen Veränderungen 
ungefähr um dieselbe Zahl. Bei 6 Mann, welche vor und 
nach 3 Monaten untersucht wurden, zeigte die Zahl der 
Erhöhung des Blutdrucks nach 10 Kniebeugen ganz kleine 
Schwankungen, während der Blutdruck selbst sich stark 


Was den Puls anbetrifft, so nimmt er bei der Ermüdung 
des Organismus in den meisten Fällen bedeutend zu, und 
die Größe seiner Frequenz nach der aufgegebenen Arbeit 
vermindert sich. Das wichtigste aber ist, daß die Frequenz 
nicht so schnell abnimmt, d. h. der Puls bleibt noch lange 
beschleunigt. Das letzte entspricht dem Faktum, daß bei 
der chronischen Insuffizienz" des Herzens die Pulsfrequenz 
langsamer zur Norm zurückkehrt. Bei einigen Junkern wurde 
nach einer oder zwei Stunden der Ruhe sogar am anderen 
Tage eine auffallende Verzögerung des Pulses bemerkt 
(bei einem z. B. war der Puls 56 bei einem Blutdruck 
von 83). 

Wenn ich die funktionelle Tätigkeit des Herzens unter¬ 
suchte, konnte ich konstatieren, daß bei einigen Personen 
mit der Erhöhung des Blutdrucks eine deutliche Dilatation 
des Herzens festgestellt werden konnte. In dieser Richtung 
sind 2 Fälle bemerkenswert, die ich während einiger Monate 
untersucht habe. Bei den 2 Junkern wurde eine bedeutende 
Dilatation des Herzens gefunden, wobei der Spitzenstoß 
außerhalb der linken Mammillarlinie fühlbar war, es wurde 
auch eine Erhöhung des Blutdrucks festgestellt. Nach drei 
Monaten zeigte die Untersuchung der Kranken : Bei einem 
von ihnen keine Dilatation, der Spitzenstoß befindet sich 
innerhalb der linken Mammillarlinie, ein abnorm erhöhter 
Blutdruck bestand auch nicht; bei dem anderen war die 
Dilatation abnorm und der Blutdruck war zur Norm gefallen. 
Wenn man die Resultate der zweifellosen Dilatationen des 
Herzens betrachtet, zeigen meine Untersuchungen, daß von 
10 Fällen von Herzdilatation mit der Verschiebung der linken 
Grenze des Herzens von der Sagittallinie nicht weniger als 
10 cm in 4 Fällen die Erhöhung des Blutdruckes auf 140 mm 
konstatiert werden konnte, in 3 Fällen etwas über die Norm, 
3 Fälle waren normal. (Daraus kann man nicht schließen, 
daß der Btutdruck in diesen 3 Fällen nicht erhöht wurde.) 

Ich komme zu dem Schluß, daß, wo bei jungen Menschen 
das Herz eine bestimmte oder angestrengte Arbeit zu erfüllen 
hat, gleichzeitig eine Dilatation des Herzens und eine Er¬ 
höhung des Blutdrucks eintreten kann und nicht selten in 
die Erscheinung tritt. 


veränderte. Bei einem Junker blieb die Reaktion der Er¬ 
höhung des Blutdrucks im Laufe von 5 Monaten fast die¬ 
selbe (30 mm Hg.), während der Blutdruck allmählich von 


II. Referate. 

K'ankheiten der Bewegungsorgane. 


140 auf 85 fiel. Von den 51 Messungen des Blutdrucks 
und des Grades der Erhöhung vor der physischen Arbeit 
und nach ihr wurde in 31 Fällen die Größe des Blutdrucks 
größeren Veränderungen ausgesetzt als die Zahl der Erhöhung 
des Bluidrucks nach 10 Kniebeugen; in 13 Fällen veränderte 



sich der Blutdruck und der Grad der Erhöhung des Blut¬ 
drucks in demselben Grade. Nach meinen Untersuchungen 
veränderte sich die Erhöhung des Blutdrucks nach 10 Knie¬ 
beugen verschieden. 

Man kann annehmen, daß die Erhöhung des Blutdrucks 
nach 10 Kniebeugen um 10 mm auf eine Insuffizienz des 
Herzens hinweisen muß. Von den 9 Junkern, die ausgeruht 
haben, die eine Erhöhung des Blutdrucks nach 10 Knie¬ 
beugen von 5 — 15 mm Hg. zeigen, vergrößerte sich bei 7 
sogar die Erhöhung des Blutdrucks nach den ermüdenden 
praktischen Uebungen, nach 10 Kniebeugen; folglich recht¬ 
fertigte sich die Annahme einer Schwäche des Herzens tat- 


Dr. Oskar Stracker (Wien): Zur Operation rachitischer 

Beinverkrümmungen. (Münchn. med. Wochenschr. 

1921, Nr. 33.) 

Verf. beschreibt das im Orthop. Spital in Wien (Prof. 
Spitzy) übliche Verfahren der operativen Behandlung 
rachi.ischer Bein Verkrümmungen. An allen Krümmungs¬ 
scheiteln wird der Knochen durchmeißelt, bei hochgra¬ 
diger Verkrümmung an 2-3 Stellen osteotomiert. Das 
Bein wird nun durch Draht oder durch eine Schmerz - 
sehe Klammer extendiert, die in die beiden Malleolen 
eingesetzt wird. Die Drahtschlingenextension durch den 
Kalkaneus hat sich nicht bewährt, da die zwischenge¬ 
schalteten Sprunggelenke eine Wirkung des Zuges auf 
die Oberschenkelosteotomie ganz und gar verhinderten. 
Der von Spitzy eingeführte Teleskopverband hat große 
Vorzüge. (Vgl. Referat in Nr. 51 vor. Jahrg. dies.Zeitschr.) Bei 
4—8 jährigen Knaben genügen Belastungen von 4—7 kg. 
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Im allgemeinen genügen 14 Tage, um die Fragmente 
genügend auseinanderzuziehen und eine ausreichende 
Kallusbildung zu erzielen. Während der ganzen Zeit 
nach der Operation ist die übliche antirachitische Diät 
und Therapie einzuhalten. rs. 

Ham- und Geschlechtskrankheiten. 


Dr. Kyaw (Dresden): Thermopenetration bei Gonorrhoe. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 33.) 

Ausgehend von der im Laboratorium bestätigten Er¬ 
fahrung, daß Gonokokken bei 44 Grad in 1 Stunde, bei 
42 Grad in annähernd 2 Stunden und bei 41 Grad in 
etwas über 3 Stunden zu Grunde gehen, suchte Verf. 
die Abtötung von Gonokokken beim lebenden Menschen 
durch Thermotherapie zu erreichen,, wobei er nicht nur 
die Abtötung der Gonokokken auf der Schleimhaut, son¬ 
dern auch der im Gewebe befindlichen Gonokokken zu 
erreichen hoffte. Die Temperatur von 44,5 Grad ist die 
höchste, die lebende Gewebe vertragen können, ohne daß 
es zu Nekrosen kommt. Mit Thermopenetration konnte 
Verf. in kurzer Zeit, in 12—6—3 Stunden, frische Go¬ 
norrhoen zur Heilung bringen. Die Thermopenetration 
hat gegenüber den Heißwasserspülungen den Vorteil, 
daß auch die in der Tiefe befindlichen Gonokokken zur 
Abtötung gelangen. Hh. 

Dr. Otto Simmonds (Frankfurt a. M.): Diathermie bei 

Prostatitis gonorrhoica chronica. (Med. Klin. 1921, 

Nr. 45). 

Verf. hat 11 Fälle von Prostatitis gonorrhoica chro¬ 
nica mit durchgehend gutem Erfolg mit Diathermie be¬ 
handelt. Er legt eine Metallelektrode in das Rectum und 
eine indifferente Plattenelektrode aus Blei oder Stanniol 
oberhalb des Os pubis. Die Größe der indifferenten 
Elektrode ist 12 X 18 cm. In Anwendung kommen Strom¬ 
stärken von 1 bis 1.75 bis 2 Ampere; behandelt wird 
im allgemeinen zwischen 15 und 20 Minuten. Der Darm 
muß möglichst entleert sein. Die Wirkung der Diather¬ 
mie ist antibakteriell und hyperämisierend. Verf. er¬ 
innert an die Versuche von Laqueur, der feststellte, 
daß durch Diathermie Gonokokken im Kniegelenk ab- 
getötet wurden. Hh. 

Prof. Dr. G. Li Virghi (Neapel): Nuovi metodi di terapia 

antiblenorragica. (Gaz Med. Napol. 1921, Nr. 13.) 

Verf. hat das Choleval Merck in 50 Fällen von akuter, 
subakuter und chronischer Blenorrhoe angewendet und 
gute Erfolge erzielt. Er verwendet 0,5 % Lösungen in 
Kampherwasser und macht bei der akuten Gonorrhoe zu¬ 
nächst 3 mal, dann 2 mal und schließlich 1 mal täglich 
eine Einspritzung. Wenn die mikroskopische Untersu¬ 
chung das Fehlen von Gonokokken ergibt, hört er mit 
der Behandlung auf. Im allgemeinen gelingt es, bei son¬ 
stigem hygienischem Verhalten die Gonorrhoe in 15 bis 
20 Tagen zur Heilung zu bringen. Auch bei subakuten 
Gonorrhoen dauert die Behandlung 15 bis 20 Tage. Bei 
chronischer Gonorrhoe verwendet er zunächst Elektro¬ 
lyse der vorderen Harnröhre und darauf Massage der 
vorderen Harnröhre in einem Bad von Cholevallösung. 
Darauf macht er 3 bis 4 Tage lang täglich je 3 Ein¬ 
spritzungen und setzt die Behandlung bis zur Heilung 
fort, die im allgemeinen 2 Monate lang dauert. kr. 


Dr. Fritz Fulda (Mannheim): Zittmannin, ein Unter¬ 
stützungsmittel bei Salvarsan und Hg-Kuren. (Ther. 
d. Gegenw. 1921, H. 6.) 

Verf. empfiehlt das Zittmannin, das in Tabletten das 
altbewährte Decoct. Zittmanni darstellt, als Unterstüt¬ 
zungsmittel und zur Nachkur bei Salvarsankuren. Auch 
als Kombination mit Schmierkuren ist es sehr zu empfeh¬ 
len. Die Zittmanninkur soll 4 bis 6 Wochen währen, 
wobei täglich 3 mal 3 bis 3 mal 4 Tabletten zu nehmen 
sind. Das Präparat ist vollkommen ungiftig und frei 
von schädlichen Nebenwirkungen. Zittmannintabletten 
werden von der Fabrik Sarsa in Berlin NW. 6 hergestellt. 

kr. 


Hautkrankheiten. 


Prof. H. Hilgermann (Saarbrücken): Die Therapie und 
Aetiologie der chronischen Hautekzeme. (Münchn. 
med. Wochenschrift 1921, Nr. 23). 

Nach Verf. sind bei schweren, chronischen Ekzemen 
Bakterien und Pilze das unmittelbar wirkende ätiolo¬ 
gische Agens; die Körperdisposition oder sonstige Fak¬ 
toren spielen hierbei nur eine mittelbare, die Ansiede¬ 


lung der Erreger begünstigende Rolle. Die Behebung 
der verminderten Widerstandsfähigkeit des Organismus, 
die Herbeiführung einer vermehrten Bildung von Schutz- 
stoffen mittels Immunisierung muß daher die Grund¬ 
lage unserer Heilungsmaßnahmen sein. Dies wird er¬ 
reicht durch die Injektion spezifischer Vakzinen, d. h. 
der abgetöteten Kulturen der aus den Krankheitsherden 
selbst gezüchteten Erreger. Diese müssen also in jedem 
Falle ermittelt und gezüchtet, werden, um zur Vakzine- 
j herstellung zu dienen. Verf. berichtet über einige sehr 
schwere, lange Jahre bestehende, von ihm nach diesem 
Verfahren geheilte Fälle und beschreibt die von ihm 
zur Herstellung der Vakzine benutzte Technik. Als Er¬ 
reger stellte er in seinen verschiedenen Fällen fest: 

| Staphylokokken, Diplobazillen, Kapselbazillen, Mikro- 
| kokken. an Pilzen Mukor-, Aspergillus-, Hefearten und 
I Streptotricheen. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. A. Bornstein (Hamburg): Atropin und Adrena 
lin als Gegengifte des Morphiums. (Deutsche med. Wo¬ 
schrift. 1921, Nr. 23.) 

Bekanntlich gilt Atropin allgemein als ein wirksames 
Gegengift gegen Morphium. Diese Ansicht gründet sich 
auf Erfahrungen an einzelnen Fällen, diese sind jedoch 
nicht absolut beweisend, da die lebensbedrohende Wir¬ 
kung des Morphiums auf die Atmung spontan nach eini¬ 
ger Zeit zurückgehen könnte. Erfahrene Kliniker wie 
Lenhartz und neuerdings Brauer, haben vor der Anwen¬ 
dung des Atropins bei Morphiumvergiftung gewarnt. Um 
die Frage zur Entscheidung zu bringen, stellte Verf. 
Selbstversuche an. Es zeigte sich tatsächlich, daß Atropin . 
in Mengen bis zu 3 mg keinen Einfluß auf die Lungen- 
! Ventilation und Erregbarkeit des Atemzentrums hat, 

J gleichgiltig, ob die Versuchsperson vorher Morph, muriat. 

(0,03—0,05 g) bekommen hat oder nicht. Mit größeren 
I Atropindosen wurden keine Versuche angestellt. — Gibt 
: man dagegen y»—1 mg Adrenalin einem normalen oder 
morphinisierten Menschen subkutan, so tritt nach 2—4 
Minuten eine erhebliche Vertiefung der Atmung ein. Die 
Lungenventilation nimmt stark zu, steigt etwa 6—10 
Minuten nach der Injektion auf das Doppelte und sinkt 
| dann etwas, um noch %—2 Stunden deutlich erhöht zu 
bleiben. Darnach würde-sich nach Verf. bei Morphium¬ 
vergiftung ein Versuch mit Adrenalin (etwa 0,7—0,8 mg) 
empfehlen. -n. 

Dr. Oskar Kieß (Leipzig): Beiträge zur Kenntnis der 
Salizylsäurevergiftung nach kutaner Applikation. (Ther. 
(Halbmonatshefte. 1921, H. 14.) 

Aus der Leipziger dermatologischen Universitäts¬ 
klinik berichtet Verf. ausführlich über zwei Todesfälle, 
die sich nach äußerlicher Anwendung von Acid. salicylic. 
ereigneten, und zwar bei zwei Knaben (Geschwistern) 
von 5 und 7 Jahren. Bei beiden gelangte wegen Skabies , 
folgende von R. Frühwald angegebene Salizylteertink- 
tur zur Anwendung: 

Acid. salicyl. 6 

Ol. Cadini 15 

Spirit, vin. (90%) ad 100. 

Außerdem wurden bei einem 22 jährigen Mädchen 
in Heilung ausgehende Vergiftungserscheinungen nach 
Anwendung einer lOproz. Salizylvaseline am ganzen Kör¬ 
per wegen kongenitaler ichthyosiformer Erythrodermie J 
(Keratosis rubra congenita) beobachtet. Bei den beiden 
Kindern trat der Exitus lVi bezw. 2 Vs Tage nach Be¬ 
ginn der Behandlung ein. Weitere Versuche an Kindern 
ergaben, daß alkoholische Salizylsäurelösungen bis zu 
2 Proz. unbedenklich am ganzen Körper angewendet 
werden können. Auch aus der Literatur stellt Verf. eine 
Anzahl von Vergiftungen (darunter einige mit tötlichem 
Ausgang) nach kutaner Anwendung der Salizylsäure (Sa- 
lizylseifenpflaster, Salizylpaste) zusammen. -n. 

Dr. Hans Evers (Hamburg): Schwere Hörstörungen 
nach Chenopodiumgaben. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1921, Nr. 30.) 

Daß das neuerdings als Wurmmittel, besonders ge¬ 
gen Spulwürmer empfohlene Ol. chenopodii anthelmin- 
thici nicht ganz frei von Giftwirkungen ist, ist seit länge¬ 
rer Zeit bekannt. Nach unvorsichtiger Anwendung des , 
Mittels sind schon Todesfälle vorgekommen. Was die / 
Giftwirkungen anlangt, so bestehen sie in Schwindel. 
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Uebelkeit, Erbrechen. Kopfschmerzen und Schädigung 
des Gehörs bis zur Taubheit. Verf. berichtet aus dem 
Eppendorfer Krankenhause über einen hierhergehörigen 
Fall. Es handelte sich um eine 40 jährige, schwächliche 
Frau, die in 2 stündlichen Pausen je 2 Kapseln OL cheno- 
podii erhalten hatte (jede Kapsel enthielt 16 Tropfen 
des Oeles und 0,2 Menthol) und darnach mit starkem 
Sopor, Uebelkeit, Erbrechen. Drehschwindel, starker Ge¬ 
hörsabnahme und angeblich auch Gesichtsabnähme er¬ 
krankte. Alle Erscheinungen bildeten sich im Lauf weni¬ 
ger Stunden zurück, die Hörstörung blieb bestehen (nach 
1 D Jahren nachuntersucht ). Der Fall zeigt, daß bei der 
Dosierung des Ol. chenopodii große Vorsicht’ nötig ist; 
die verabreichte Dosis war für die blutarme, schwäch¬ 
liche Frau entschieden zu hoch. Bei anämischen Per¬ 
sonen sollte man nach Verf. das Mittel ganz vermeiden, 
ebenso bei Personen, bei denen der Acusticus schon ge¬ 
schädigt ist. -n. 

Strahlenbehandlung. 

Dozent Dr. Gottwald Schwarz (Wien): Ueber Vermin¬ 
derung und Vermehrung der Strahlenempfindlichkeit 
tierischer Gewebe in ihrer Bedeutung für die Radio¬ 
therapie. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 25). 

Verf. hat festgestellt, daß Anaemisierung der Haut 
deren Strahlenempfindlichkeit regelmäßig vermindert. 
Die Annahme, daß eine Hypcraemisierung der Haut die 
Strahlenempfindlichkeit vermehrt, hat sich insofern nicht 
bestätigt, als die Biersche Hyperaemisierung diesen 
Zweck nicht erreichen ließ. Dagegen ist eine Vermeh¬ 
rung der Empfindlichkeit festgestellt worden durch Dia¬ 
thermie und durch Erzeugung von Entzündung. Diese 
Sensibilisierung kann bei der Strahlenbehandlung von 
Tumoren in Anwendung kommen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus empfiehlt sich die systematische Aus- i 
nützung der Röntgenfrühreaktion. Auch empfiehlt Verf. 
die Steigerung der Radiosensibilität durch Erregung spe¬ 
zifischer Entzündungen an den Tumoren. Hh. 

Dr. Paul Werner (Wien): Zur Kenntnis der Generations¬ 
vorgänge nach der Röntgen- und Radium-Tiefenbe¬ 
strahlung. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

Verf. hat die Frage der Generationsvorgänge nach 
der Röntgen- und Radium-Tiefenbestrahlung in der II. 
Universitäts-Frauenklinik in Wien an 990 Frauen ver¬ 
schiedenen Alters, die, wegen sog. essentieller Metrorrha¬ 
gien, und bei 522 Frauen, die wegen Myomen bestrahlt 
wurden, studiert. Es ergab sich, daß auch dann, wenn 
die Bestrahlung bis zur Amenorrhoe getrieben worden 
ist, doch noch Schwangerschaft eintreten kann und daß 
weder für den Verlauf der Schwangerschaft noch für 
den der Geburt dadurch irgend eine Gefahr zu erwarten 
ist. Allerdings scheint eine gewisse Neigung zu Abort 
zu bestehen. Die Kinder zeigen bei der Geburt keine 
Schädigung, die auf die Bestrahlung zurückgeführt wer¬ 
den könnte. In den späteren Jahren scheint allerdings 
ein gewisses Zurückbleiben in der Entwicklung zu ,be 
obachten sein. Hh. 

Balneologie. 

Dr. Franz Kisch i Marienbad): Die Heilquellen- und 
Bäderbehandlung der Nierenerkrankungen. (Fortschr. 
d. Med. 1921, Nr. 20.) 

Bei der akuten haemorrhagischen Glomerulonephri¬ 
tis kommt die Balneotherapie kaum in Frage, allenfalls 
ist bei langdauernden Haemorrhagien der Versuch mit 
kleinen Mengen von erdigen Wässern angebracht. Bei 
Oedemen kann man es mit Schwitzprozeduren versu¬ 
chen, sonst sind die indifferenten Wasserbäder von 34 
bis 35 Grad vorzuziehen. In den Uebergangsstadien von 
der akuten zur chronischen Nephritis sind indifferente 
Dauerbäder zu empfehlen. Bei den verschiedenen Stadien ! 
und Formen der chronischen Nephritiden vermag eine 
Reihe von Mitteln aus dem Heilquellenbereich gute 
Dienste zu leisten. Die Wichtigkeit einer kräftigen Funk¬ 
tion des Kreislaufs und der Erhaltung dieser Funktion 
ist bekannt. Sie kann durch Kohlensäurebäder erreicht 
werden. Zur Entlastung des Pfortadergebietes, was auch 
sehr wichtig ist, dienen milde Glaubersalzquellen, kalte 
alkalisch-salinische Quellen, in schweren Formen Bit¬ 
terwässer. Das kommt auch alles bei Störungen der 
Herzkompensation in Betracht. Im Endstadium der chro 
nischen Nephritis, der sekundären Schrumpfniere dür¬ 
fen die an sich wertvollen Abführwässer nur in geringen 


Mengen gegeben, werden. Chronische Nephritiden 
ohne Blutdrucksteigerung erfordern warme Wildbäder, 
mittelwarme Moorbäder und auch kohlensäureschwache 
Eisenbäder. Die Nephrosklerosen erfordern eine Ablei¬ 
tung auf den Darm durch Glauber- und Bitterwässer 
sowie Wildbäder. Warme Moorbäder und hochgelegene 
Klimakurorte sind zu vermeiden. Bei den Nephrosen ist 
die Grundkrankheit und das individuelle Krankheitsbild 
zu beachten. Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

Dritte Sitzung, Freitag, den 18. März 1921, 

vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Hr. Harrass (Dürrheim). Die baineologische Bedeutung der 
chirurgischen Tuberkulose. (Ist im Original in Nr. 30/31 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen). 

Hr. Gerönne (Wiesbaden): Zur Proteinkörper-Therapie der 
Gelenkerkrankungen. (Ist im Original in Nr. 32/33 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen). 

Hr. E. Kisch (Hoh$nlychen): Die moderne Behandlung der 
Knochengelenktuberkulosen in der deutschen Tiefebene. (Ist im 
Original in Nr. 52 dieser Zeitschrift erschienen). 

Hr. Häberlin (Wyk auf Föhr): Die Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose in den deutschen Seebädern. (Ist im Origi¬ 
nal in Nr. 45/46 dieser Zeitschrift erschienen). 

Den Vorsitz übernimmt Hr. Stemmler. 

Hr. Schröder (Schömberg): Ueber die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose im deutschen Gebirge. (Ist im Original in Nr. 34 
dieser Zeitschrift erschienen). 

Hr. Rothschild (Frankfurt a. M.): Gefährdung der Kurorte 
durch Tuberkulöse. (Ist im Original in Nr. 36 dieser Zeitschrift 
erschienen). 

Hr. Hirsch (Charlottenburg): Die Heilanzeigen der Kurorte. 

(Ist im Original in Nr. 40 dieser Zeitschrift erschienen). 

Schluß der Sitzung: 1 Uhr mittags. 

Vierte Sitzung, Freitag, den 18. März 1921. 

nachmittags 31/0 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Hr Bieling (Friedrichroda): Oortelsche Geländekuren in 
deutschen Gebirgen. (Ist im Originalen Nr. 37 dieser Zeitschrift 
erschienen). 

Hr. H. Freund (Frankfurt a. M.): Zur Diagnose und Be¬ 
handlung der weiblichen Unterleibs- und Genitaltuberkulose. (Ist 
im Original in Nr. 38 dieser Zeitschrift erschienen). 

Hr. Schmieden (Frankfurt a. M.): Indikation zur chirurgischen 
bezw. baineologischen Behandlung der Nebenhodentuberkulose. (Ist 
im Original in Nr. 46 dieser Zeitschrift erschienen). 

Hr Scheele (Frankfurt a. M.): Die Urogenitaltuberkulose als 
Systemerkrankung. (Ist im Original in Nr. 39 dieser Zeitschrift 
erschienen). 

Aussprache 

(zu den Vorträgen Harrass, Gerönne, Kisch, Häberlin, Schröder, 
Rothschild, Hirsch, Bieling, Freund, Schmieden, Scheele): 

Hr. F. Müller (Berlin): Die Untersuchungen von Zuntz und 
seiner Schule über Höhenwanderungen haben gezeigt, daß die 
Beurteilung der roten Blutkörperchen kritischer vorzunehmen ist 
als heute. Die an Röders und Wienickes Versuche anknüpfenden 
Beobachtungen sind sehr interessant. Man sollte aus sozialhy¬ 
gienischen Gründen die Schülerwanderungen aus der Großstadt 
in das deutsche Mittelgebirge oder auch nur aufs Land viel mehr 
fördern, als dies bisher ärztlicherseits und besonders behördlicher¬ 
seits geschehen ist. Man spart so sicher viel Geld, wenn man 
nur ganz bestimmt indizierten Patienten eine Badekur zugute 
kommen läßt und für Schwächliche, Erholungsbedürftige u. ä. 
die Wanderungen organisiert. 

Hr. Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.): Seit den 
letzten Jahren des Krieges ist ein Krankheitsbild häufiger beob¬ 
achtet worden, ohne bisher allgemeine Beachtung gefunden zu 
haben. Es handelt sich dabei um eine der Tuberkulose des 
Hodens klinisch in jeder Weise gleichende Epididymitis und 
Orchitis, welche nach ihrem histologischen Bilde die Bezeichnung 
Epididymitis bezw. Orchitis fibrosa verdient. Diese Krankheit, 
welche nur durch die Probeexzision von der Tuberkulose zu 
unterscheiden ist, erfordert ganz besonders die Anwendung der 
konservativen Behandlungsverfahren. 

Hr. Thilenius d. J. (Bad Soden a. T.): Ich unterstreiche 
die Auffassung Herrn Hirschs, daß in den Heilanzeigert nicht 
nur die natürlichen Mittel des Kurortes, sondern alle Faktoren 
zu berücksichtigen sind (also auch z. B. besondere Erfahrung 
der Aerzte). Nach eben diesem Grundsatz kann ich es aber 
nicht für richtig halten, wenn ein Badeort auf Grund seiner 
klimatischen oder sonstigen Vorzüge gehalten sein soll, aus sozi¬ 
alen Gründen auch Tuberkulose aufzunehmen und anzuzeigen. 
Selbstredend ist Aufnahme der Tuberkulose unter falschem Namen 
scharf zu verurteilen. Aber zu ihrem Ausschluß sieht sich ein 
Kurort mit reichen Kurmitteln für andere Krankheiten sehr oft 
gezwungen. Denn die Erfahrung lehrt, daß er infolge des mehr 
oder weniger berechtigten Vorurteils des Publikums nicht beiden 
Krankheiten zugleich dienen kann. Will er dann sein wertvolles 
Badehaus, Inhalatorium usw. nicht tot liegen lassen, so muß er 
um der nichttuberkulösen Gäste willen die Tuberkulösen nach 
Tuberkulosebädern verweisen. Eine bessere Lösung der Frage 
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ist indessen von ganz scharfen Desinfektionsvorschriften der Re¬ 
gierung zu erhoffen. Wie wir hörten, sind diese in Vorbereitung. 
Mit ihrer Durchführung würden auch die sozialen Wünsche des 
Herrn Vorredners praktisch durchführbar werden. 

Hr. Sieb eit (Flinsberg): Im allgemeinen sind die Befürch¬ 
tungen einer Ueberschwenunung der Kurorte mit Tuberkulösen 
im vergangenen Sommer nicht eingetroffen. Es muß aber trotz¬ 
dem die Angelegenheit im Auge behalten werden, um die Be¬ 
sucher vor Uebertragung zu schützen. Die Vermehrung der Heil¬ 
stätten namentlich für die minderbemittelte Bevölkerung kann nur 
befürwortet werden, so alt diese Erkenntnis auch ist. Hat doch 
eine Frau, die Gräfin Pückler, an der Stätte, von der die Heil¬ 
stättenbehandlung ihren Ausgang nahm, in dem durch Brehmer 
berühmten Görbersdorf schon vor langen Jahren ein Heim für 
arme Tuberkulöse gegründet, an dem ich selbst vor etwa 35 Jahren 
als einer der ersten Aerzte tätig war. Aber auch die Kenntnis 
der Tuberkulose, namentlich der Frühdiagnose, muß gefördert 
werden. In Schlesien haben wir einen schönen Anfang mit der 
ärztlichen Fortbildung auf diesem Gebiete gemacht, indem sich 
die Aerztekammer, die Versicherungsanstalt und der Verein zur 
Bekämpfung der Tuberkulose zur Veranstaltung von kurzen Kursen 
vereinigten, die viel Anklang fanden. 

Hr. B i e 1 i 11g (Friedrichroda) : Ein wesentlicher Zweck, der 
Untersüchungen der herzkranken Kinder in Friedrichroda war der, 
nachzuweisen, ob etwa auch solche Kinder ebenfalls an den kurz¬ 
fristigen Schülerwanderungen, Ferienkolonien u. dgl. teilhaben dürf¬ 
ten, die von ihnen bisher systematisch ferngehalten wurden. Durch 
unsere Untersuchungen haben wir jedenfalls nachgewiesen, daß 
die Fernhaltung herzkranker Kinder eine durch nichts begründete 
Maßregel ist, daß jedenfalls die Lebensaussichten für derartige 
Kinder offenbar gebessert werden würden, wenn man auch sie 
in vorsichtiger Weise und bei geeigneter Ueberwachung daran ! 
teilnehmen lassen würde.. Man unterstützt damit die Naturheilkraft 
des Wachsenden Körpers auf das Wirksamste. 

Bezüglich der Haemoglobin- und Blutkörperchenwerte bemerke 
ich noch, daß wir bemüht gewesen sind, keinerlei voreilige Schlüsse 
auf unseren Beobachtungen aufzubauen. Die Erythrozytenzahl 
zeigte keine bedeutsamen Verschiebungen in der Mehrzahl der 
Fälle. Nur bei zwei Kindern zeigten sich auffallende Schwankun¬ 
gen von 5i/o auf 3 1 / 2 auf 43/, Millionen bezw. von 4 auf 3 auf 5 | 
Millionen. Eine befriedigende Erklärung haben wir nicht finden ] 
können. Vier Monate später zeigte die Mehrzahl der Kinder eine ; 
Vermehrung der Blutkörperchen bis annähernd zur Norm. 

Hr. Bur winkel (Nauheim): Es ist bedauerlich, daß Oertels- i 
Terrainkur, welche ein vorzügliches Mittel zur Beruhigung und 
Stärkung des Herzmuskels bei Adipositas, Plethora, Emphysem 
und Herzneurasthenie darstellt, in den letzten Dezennien immer i 
mehr verlassen wurde. Fast in allen von Herzkranken frequen¬ 
tierten Kurorten gibt es geeignete Wege mit Steigungen, auf 
denen die Ansprüche auf das Herz vom Arzt in beliebiger Weise 
gesteigert werden können. Die einzige Gefahr ist, daß die Kranken 
im Uebereifer schon im Anfang zu viel erreichen wollen und dann 
ihr Herz zu sehr anstrengen. Durch richtige Belehrung der Patien- ! 
teil läßt sich dies aber leicht verhüten. Es wäre sehr zu begrüßen, 
wenn eine so vorzügliche und einfache Methode, wie die Oertel- 
kur, wieder die genügende Berücksichtigung in der Therapie der 
Herzkrankheiten finden würde. 

Schluß der Sitzung 6 Uhr 15 Minuten. 

IV. Bücherschau. 

Die Heilbedingungen für die Tuberkulose im Hochgebirgsklima. 

Von Dr. Bernhard Kurf Voigt (Erfurt). 1921, Verlag von 

Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 70 Seiten. 

Verf. hat im vorliegenden Beiheft zu der von Prof. Lydia 
Rabinowitsch herausgegebenen Zeitschrift für Tuberkulose in 
kurzer und übersichtlicher Form einen Ueberblick über die 
wichtige Frage der Heilbedingungen für die Tuberkulose im 
Hochgebirge gegeben, die dadurch um so bedeutsamer wird, 
als gerade jetzt erfolgreich daran gearbeitet wird, auch in 
Deutschland Hochgebirgsstationen zur Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose, insbesondere der Knochen- und Gelenktuberkulose 
zu schaffen. (Vgl. Bäcker, diese Zeitschrift Nr. 3 u. 4.) An 
der Hand des großen Schrifttums auf diesem Gebiete, das 
lückenlos herangezogen wurde, wird zunächst die Klimato¬ 
logie des Hochgebirges geschildert. In dem zweiten Kapitel, 
der Klimatophysiologie, kommt die Einwirkung des Hoch- j 
gebirgsklimas auf die Blutbildung, den Kreislauf, die Atmungs- I 
und Verdauungsorgane, auf den Stoffwechsel und die Wärme¬ 
bildung, auf den Bewegungsapparat, das Zentralnervensystem 
und die Haut zur Darstellung. Das dritte Kapitel beschäftigt 
sich mit den vorzüglichen Erfolgen der Tuberkulosetherapie 
im Hochgebirge. Nach einer kurzen Mitteilung über die 
geradezu- auffallende Immunität der Hochgebirgsbewohner 
gegen die Tuberkulose werden die Indikationen und Kontra- 
indikationen des Hochgebirgsklimas im Kampf gegen die j 
Tuberkulose zusammengestellt. In 17 Tabellen sind die I 
Ergebnisse der Beobachtungen der meteorologischen Station 
Davos und der Vergleich klimatischer Angaben bekannter 
Stationen zusnmmengestellt. Verf. kommt zu dem Ergebnis, . 
daß die Höhenkurorte der chirurgischen Tuberkulose die j 
besten Behandlungsmöglichkeiten bieten, wenn er auch die I 


guten Heilerfolge der Heliotherapie in Verbindung mit ' 
sonstigen Maßnahmen in der Ebene nicht verkennt. Bei der 
Lungentuberkulose lassen die Kurorte in Deutschland die¬ 
selben oder noch bessere Erfolge erzielen wie das Hoch¬ 
gebirge, dem ja besondere Gefahren anhaften. Daher sollte 
das Deutsche Kriegerkurhaus in Davos, das er mit Recht als 
„ein schmuckes Wahrzeichen deutscher Kultur im Ausland“ 
bezeichnet, weniger für unsere kriegsbeschädigten Lungen¬ 
kranken in Frage kommen, sondern in erster Linie für Kranke 
mit chirurgischer Tuberkulose. Hh. 

V. Soziale Medizin, Medizinal 
Gesetzgebung. 

Berlin. Die Verhandlungen, die seit fast einem Jahr 
zwischen dem Groß-Berliner Aerztebund bezw. dessen wirt¬ 
schaftlicher Abteilung und den Berliner Krankenkassen¬ 
verbänden über die Einführung der Familienver- 
sicherung resp. die ärztliche Versorgung der Familien¬ 
angehörigen der Kassenmitglieder schweben, haben nach 
Ueberwindung vieler Schwierigkeiten zu einem vorläufigen 
Vertragsentwurf geführt, dessen endgültige Annahme von der 
Beschlußfassung einer demnächst einzuberufenden gemein¬ 
samen Mitgliederversammlung des Groß-Berliner Aerzte- 
bundes und dessen wirtschaftlicher Abteilung abhängig ge¬ 
macht wird. Wenn diese Versammlung den Vertrag nicht 
billigt, soll schleunigst eine schriftliche Abstimmung aller 
Mitglieder herbeigeführt werden. 

VI. HochschuF u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. v. Eicken (Gießen) hat die Berufung 
auf das durch K i 11 i a n s Tod erledigte Ordinariat für Rhino- 
Laryngologie angenommen und wird in Berlin seine Lehr¬ 
tätigkeit im nächsten Semester beginnen. Prof. Zettnow, 
der Leiter der mikrophotographischen Abteilung im Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, beging in voller 
Frische seinen 80. Geburtstag. Er wurde aus dieser Ver¬ 
anlassung zum Ehrenmitglied des Instituts ernannt. 

Breslau. Das hier durch die Berufung von Professor 
K a 11 i u s nach Heidelberg freigewordene Ordinariat der 
Anatomie wurde dem a. o. Professor in Jena Dr. H. von 
Eggeling, Prosektor am dortigen anatomischen Institut, 
angeboten. 

New York. John. D. Rockefeller jun. hat zur 
Förderung der Ausbildung von Aerzten eine Summe 
von 45 Millionen Dollar gestiftet. Dfe Verteilung auf die 
einzelnen Universitäten und wissenschaftlichen Institute wurde 
dem Erziehungsamt des Rockefeller-Instituts übertragen. 


VII. Verschiedenes. 

Braunschweig. Im vorigen Jahre hatte die braun¬ 
schweigische Regierung, an deren Spitze damals als Minister¬ 
präsident der dortige Führer der unabhängigen Sozialdemo¬ 
kraten Sepp Oerter stand, dem früheren Kabaretthumoristen 
und späteren „Psychotherapeuten“ Otto Schlesinger, 
genannt 011 o 011 o, die Genehmigung zur Errichtung einer 
„Schule für wissenschaftliche Psychotherapie“ in Blanken¬ 
burg a. H. erteilt mit der Erlaubnis, daß der Genannte in 
Ausübung seines Lehrberufs die Berufsbezeichnung „Professor 
der Psychotherapie“ führe. Auf diese Weise sollte offenbar 
die Verleihung des Professortitels an einen Privatmann mit 
der Reichsverfassung in Einklang gebracht werden. Später 
wurde bekannt, daß Oerter sich für diese Titelverleihung 
von Otto finanzielle Vorteile (Zahlung von Mark 20000 in 
Form eines Darlehens) ausbedungen hatte. Die Sache wurde 
im braunschweigischen Landtag zur Sprache gebracht mit 
dem Erfolg, daß Oerter sein Mandat als Landtagsabgeord¬ 
neter niederlegte und von seinem Posten als Ministerpräsident 
zurücktrat. Die Angelegenheit hatte aber noch ein gericht¬ 
liches Nachspiel in Form einer Anklage wegen Bestechlichkeit 
resp. Bestechung gegen den ehemaligen Ministerpräsidenten 
Oertel und seinen Geschäftsfreund Schlesinger, die 
am 31. Januar d. J. vor der Strafkammer in Braunschweig 
verhandelt wurde. Das Ergebnis war, daß Oerter nach 
§ 331 St.G.B. zu 4 Monaten, Schlesinger nach § 333 
zu 2 Monaten Gefängnis verurteilt wurde. Gleichzeitig 
wurden die von Schlesinger an Oerter gezahlten M. 20000 
als dem Staat verfallen erklärt. 
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Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Antisepiischc Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Elnlege-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium,. 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und .nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken- Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Timello 


Proben und Literatur nach Anforderung. 

Gesellschaft zur Herstellung technischer Dnpljn WilmarcHnrf I 
und chemischer Produkte m. b. H. DCII1U* TT IllllCl OUU11 1. 


(pumex-Salbe 


digräneserum 


Fonabisit 




LflF klinisch erprobt und ärztlich empfohlen bei: 

^ Ulcus cruris S Hämorrhoiden 

: Ekzemen 

Krampfadern • n. Juckreizen im Älter 

• Flechten 

Phlebitis i Hautreizungen 

Pruritus 

Decubitus : Verbrennungen 

• Furunkeln 

Quetschungen j rissiger Haut 

• Frostwirkungen etc. 

Erweichend, schmerzlindernd und juckreizstillend. 

Literatur und Muster zu Diensten. 

Schachteln ä 20 g Mark 5.—, 60 g Mark 11.—, 

150 g Mark 24.— in den 

Apotheken 



Bohnstcdt 

Ein organotherapeutisches 
Präparat gegen Migräne. 
Subkutan zu verwenden. 


dt Zur endovenösen Behandlung 

peutisches gichtischer und rheumatischer 

Migräne. Erkrankungen, 

erwenden. Leber- und Gallensteine. 

Erkrankung an Arteriosklerose. 
Literatur und Proben kostenfrei. 


Kreuel $ Co. 6. ra. b. X. n. Cie., Köln a. Rhein 


laborator.Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

| L Berlin N.0.18 Gr.Frankfurterstra(ie80 81 
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Kranitpastiilen Sangulnal 

Phosphorhaltige, gutbekömm- und seine Kompositionen mit 

liehe, wohlschmeckende Arsen,Chinin,Guajakol,Kreosot 

Schokoladepastillen. usw. Anerkannte Präparate 

gegen Blutarmut und Bleich¬ 
sucht u. verwandte Zustände. 

Generalvertretung: für Berlin und Umgegend: 

Arcona» Apotheke, Berlin N 37, Arconaplatz Nr. 5. 





das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt). 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel¬ 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 

Aachener Thermalseife bei Aachener Badesalz bei Aachener Tabletten für Trink- 

Hautkrankheiten, Ausschlag, Skrofulöse, Blutkrank- kuren bei Gicht, Rheuma, 

Pickel, Flechte usw. beiten, Rachitis. Katarrhe der oberen Luftwege. 


Prospekte, Literatur und Proben durch 

Chemische Fabrik der Stock & Kopp A.-G., Düsseldorf. 

Generaldepot für Grogberlin: K. Krehayn, Berlin SO, Taborstr. B. Tel.: .Moritzpl. ,6252. 


V A HP n V KJ (Jodderivat des 
M il M 11 MM Am Benzolpyridins) 

das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell- 
aktivlerung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen : 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


V A T D M als Schwellenreiz- 
A 11 M Am AJ JLm mittel nachZimmer 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2*/*®/o Yatren + 2Vs%> Casein. 
Yatren-Casein stark: 2>/s% Yatren + 5% Casein, 
ln Ampullen zu 1, 5 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingeführte Kassenpaekungen: 


Blenno-Lenicet-Salben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpiäpar.) Hyperacidität, 

Ulcus ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. '/2 Stunde vor den 
Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel (Auch als Tabletten ä 0,5) Dose 25,0 
Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller 
Art, Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. 

Dosierung wie Bolusal 20,0. .*.... 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes 
Antlgonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harn¬ 
säurelösender, cholagoger und die Darmperistaltik anregender 
Wirkung. Auch bei Harngrieß. — Generelles Adjuvans für 
die kl. Gynaecologie. 2—3 X stündlich 1—2 Tabletten. 

40 Tabletten (dragiert) 
Chrysarobin-Dermasan Psoriasis, chron.Ekzeme, Herpes tonsurans.Tube 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. Tube 
Ester-Dermasan-Vacinal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor . 12 Stück 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe 

oder Fluor dubiöser Art. 

Formalin-Lenicet-Puder, bei starkem Schweiß, Chron. Ohrekz. . . 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisie¬ 
rung, torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, 
Knochenfisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.) . . 
Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 
2 X 24 Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen 
mit Cu.-Derm. m. Oberfl.*/i 21,—, */2 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Boius c. Argt. >/ 2 % u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1%, steril. 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5% steril. u.Vag.-Tabl. 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. 

* Lenicet-Bolus c Ichthyol, u Vag -Tabi. 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver u. Tabletten). Sofort gereinigtI Glas (auch Kindergröße) 

oder Metall. Letzterer unverwüstlich.Aus Metall 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, 
Intertrigo, Sonnenbrand, Augensalbe . . . Dose 1,60, Tube 
Literatur und Proben gratis. 

Dr. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, 

Charlottenburg 4/H. 

MT IW Fortsetzung in nächster Nummer. 
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Darmes, bei chroniMher Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Klankeubarg a. H. 


Suatorium Dr.Hattbes IE9SELEINI für Nemnleldende a, ErholangsbedBrtU|t 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—- - - Prospekt.« durch die Verwaltung. ■ 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frfihjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feinerVerteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 
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I. Originalmitteilungen. 

Der Einfluß der allgemeinen und lokalen Wärmetherapie 
auf die Magensaftsekretion, auf den peptischen Eiweiß¬ 
abbau und im Anschluß daran therapeutische Gesichts¬ 
punkte und spez. Methodik. 

Von Dr. A. Fischer, 

Spezialarzt für Magen-Darmkrankheiten, Bern. 

(Schluß.) 

Auf die Konsequenzen, welche diese Befunde für 
die Therapie haben müssen, komme ich noch zurück. 
Vorher gestatten Sie mir noch einige Worte über das 
Zustandekommen dieser Veränderungen in der Magen- 
saftsekretion. Schon Pawlow hat darauf hingewiesen, 
daß der Wasserhaushalt bei der Magensaftsekretion eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. Im Zustand der Hyper¬ 
thermie tritt die physikalische Wärmeregulation in Er¬ 
scheinung und der Hund verliert Wasser, weniger durch 
Leitung und Strahlung als durch Wasser-Verdunstung 
durch die Lungen. Beim Menschen wird der Wasser- . 
Verlust durch die Haut auf 60 und durch die Lunge auf 
40 % berechnet, während beim Hund die Wasserver¬ 
dunstung fast ausschließlich durch die Lungen erfolgt, 
da der Hund nicht schwitzt. Daher die bekannte Er¬ 
scheinung der thermischen Polypnoe, wo bis zu 200 
Atemzüge und darüber beim Hunde gezählt wurden. 
Die durch Wärmeeinflüsse konstatierten Veränderungen 
in der Magensaftsekretion sind somit im wesentlichen auf 
die Beeinflussung des Wasserhaushaltes zurückzuführen. 
Ich halte es nun nicht für ausgeschlossen, daß auch die 
Schleimsekretion und besonders die pathologisch ge¬ 
steigerte Schleimabsonderung des Magens im Sinne 
einer Verminderung beeinflußt wird. Experimentelle 
Grundlagen liegen allerdings nicht dafür vor, aber die 
Empirie gibt uns doch Beispiele an die Hand. Ich er¬ 
innere nur an die Schleimvermihderung bei Husten und 
Schnupfen durch Schwitzprozeduren. Da liegt es doch 
nahe, auch an eine solche Nebenwirkung auf die Schleim¬ 
sekretion des Magens zu denken. Diese Vermutung fin¬ 
det übrigens auch noch eine gewisse Stütze durch das 
therapeutische Experiment. Ich habe seit Feststellung 
obiger Tatsachen die Anwendung von Wärme- und 
Schwitzprozeduren in großem Umfange bei Magen- und 
Darmkranken geübt und bin auf Grund meiner Beobach¬ 
tungen geneigt, einen solchen Zusammenhang auch für 
den Magen anzunehmen. Dasselbe gilt für enteritische i 


Zustände, wo die symptomatische Besserung der Be¬ 
schwerden so in die Augen springend ist, daß ein direk¬ 
ter Zusammenhang sehr naheliegend erscheint. Bevor 
ich nun zur genaueren Formulierung der therapeutischen 
Indikationen übergehe, gestatten Sie mir noch einige 
Worte der Frage zu widmen, ob durch die Herabsetzung 
der Magensaftsekretion nicht auch der peptische Eiweiß-, 
abbau geschädigt wird. Diese Frage muß in der Tat 
aufgeworfen werden, denn bejahendenfalls wäre die thera¬ 
peutische Verwendung der Wärmetherapie im Sinne von 
Schwitzprozeduren einer diesbezüglichen Reserve unter¬ 
stellt. Bei der Untersuchung des peptischen Eiweißab¬ 
baues haben wir zwei Möglichkeiten zu berücksichtigen: 
entweder stellen wir die Versuchsbedingungen so ein, 
daß wir parallel mit der Kontrolle der Sekretionsperiode 
im kleinen Pawlow-Magen den Eiweißabbau gleichzeitig 
im großen Magen untersuchen, indem wir dem Hund ein 
Eiweißprobefrühstück geben und den Magen zu bestimm¬ 
ten Zeiten aushebern. Es bleibt dabei aber zu berück¬ 
sichtigen, daß unter solchen Versuchsbedingungen auch 
mit der Möglichkeit tryptischer Verdauung im Magen 
geiechnet werden muß, da einmal Duodenalsäfte in den 
Magen zurückfließen und unter Umständen bei gleich¬ 
zeitiger niedriger Azidität bezw. Alkalität durch den 
Zufluß der Soda des Pankreassaftes eine Trypsinwir- 
kung möglich wird. Indessen hat der Versuch gewiß 
seine Berechtigung, wenn wir über den Eiweißabbau im 
Magen überhaupt ohne Rücksicht auf eine eventuelle 
tryptische Verdauung unterrichtet sein wollen. Der Ei¬ 
weißabbau während einer Wärmesekretionsperiode wäre 
dann mit dem Eiweißabbau bei einer gewöhnlichen, zeit¬ 
lich vorhergehenden Sekretionsperiode auf die Tiefe und 
den Umfang des aufgespaltenen Eiweißmoleküls zu 
untersuchen. 

Ich habe aus äußeren Gründen auf die Wahl dieser 
Methode verzichten müssen und bin nun so vorgegan¬ 
gen, daß ich reinen Pawlow-Magensaft zu Reagensglas¬ 
versuchen benutzte. Da ja bei meinen experimentellen 
Heißluftversuchen der Magensaft wohl einer quantita¬ 
tiven Reduktion, aber keiner nennenswerten qualitativen 
Aenderung unterliegt, so bestand von vornherein die 
Möglichkeit, die Wirkung von fallenden Mengen Magen¬ 
saft auf eine bestimmte Eiweißnahrung zu untersuchen. 
Ich habe dazu die Milch gewählt und versucht, darüber 
ein Urteil zu gewinnen, in welcher Weise sich größere 
und kleinere Mengen Magensaft auf den Eiweißabbau 
geltend machen. Diese Versuchsanordnung würde ja 
in gewissem Sinne den Bedingungen entsprechen, wie 
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sie bei Hypersekretion und Subsekretion bestehen; die 
natürlichen Bedingungen, wie sie bei der Magenverdau¬ 
ung herrschen, sind allerdings nicht möglich nachzu¬ 
ahmen, da ja ein fortwährender Abtransport von gelösten 
Stickstoffsubstanzen neben allfälliger Resorption und ein 
gleichzeitiger Zufluß von Magensekret mit einander inter¬ 
ferieren. Wie Versuche am Menschen bereits ergeben 
haben, kommt es unter den ebengenannten Bedingungen 
zu einem mehr oder weniger konstanten Verhältnis von 
gelösten und ungelösten Stickstoffsubstanzen im Magen, 
welchem bei Hypersekretion und Subazidität bestimmte 
Typen entsprechen. Es hat sich aber nun gerade darum 
gehandelt, den Abfluß gelöster Stickstoffprodukte und 
den Zufluß von Magensaft und Duodenalsäften zu um¬ 
gehen, da es sich hier um quantitative unbekannte Größen 
handelt, und den Einfluß von bestimmten Mengen Magen¬ 
saft von bestimmter Azidität und Verdauungskraft auf 
eine bestimmte Menge Eiweißnahrung festzustellen. Es 
sind das quantitative Versuchsbedingungen, welche uns i 
über den Eiweißabbau vergleichsweise vortrefflich unter- ! 
richten. Ich will mich auf Einzelheiten hier weiter nicht 
einlassen, sondern nur das Resultat der Versuche mit- 
teilen. Es hat sich gezeigt, daß bei Reduktion der phy- j 
siologischen Sekretmengen eine entsprechende Verminde¬ 
rung des Eiweißabbaues eintritt, genau so, als ob wir sub- 
aziden bezw. subpeptischen Magensaft verwenden wür¬ 
den. Die Unterschiede sind rein quantitativer Natur 
und naturgemäß bei Subsekretion und Subazidität noch 
erheblicher. Bei abnehmenden Sekretmengen wie auch 
bei abnehmender Azidität und peptischer Verdauungs¬ 
kraft fällt sofort eine Abnahme der gelösten Stickstoff¬ 
substanzen gegenüber dem unverdauten Rückstand in 
die Augen. In dem Maße, wie sich dieses Verhältnis 
weiter zu Ungunsten des gelösten Stickstoffs verschiebt, 
konstatieren wir eine progressive absolute und relative 
Verminderung der Albumosen und Peptone, während wir 
gleichzeitig wohl auch eine absolute Verminderung, im 
Vergleich zu den Albumosen und Peptonen, aber ent¬ 
sprechende Zunahme des koagulablen Stickstoffs fest- 
stellen; mit anderen Worten, der Einfluß einer quanti¬ 
tativen und qualitativen Verminderung des Magensaftes ' 
macht sich in der Weise geltend, daß die Menge der ge- ; 
lösten Stickstoffsubstanzen abnimmt, und daß sich diese ! 
Abnahme im wesentlichen auf die tiefsten peptischen 
Abbauprodukte, nämlich die Albumosen und Peptone, | 
bezieht, während der koagulable Stickstoff gleichzeitig 
eine relative Zunahme erfährt. 

Uns interessiert nun aber besonders die Frage, ob 
wir eventuell durch Wärmetherapie eine Schädigung des 
Eiweißabbaues zu befürchten haben. Ich gestatte mir 
darauf hinzuweisen, daß bei meinen Tierversuchen, wo 
wir die Hunde während l 1 « Stunden den höchst zulässigen 
Temperaturen im Heißluftkasten ausgesetzt haben, wäh¬ 
rend der Verdauungsversuche eine Einschränkung der 
Sekretmengen bis zu 50 % konstatiert werden konnte. So¬ 
bald wir aber den Wärmeeffekt vor einer Verdauungs- 
periode applizierten, reduzierte sich die Sekretverminde¬ 
rung schon bedeutend und haben wir im Durchschnitt 
eine solche von 32 % gefunden. Derartig eingreifende 
Wärmeprozeduren verbieten sich nun beim kranken Men¬ 
schon von selbst, und wir haben es wohl in der Hand, die 
Wärmetherapie sowohl zeitlich als. auch in Bezug auf die 
Höhe der Temperatur beliebig zu dosieren und damit den 
sekretvermindernden Effekt entsprechend einzustellen. 
Mit dieser Tatsache fällt nun auch der prinzipielle Ent¬ 
wand dahin, daß eine Schädigung des Eiweißabbaues 
praktische Bedeutung beanspruchen kann. Die Versuche 
von Liidin haben ja übrigens ergeben, daß ein irgend¬ 
wie nennenswerter depresso-sekretorischer Effekt .beim 
Menschen von ihm nicht konstatiert werden konnte. Ich 
habe aber auch experimentell diese Frage geprüft und j 
bei meinen quantitativen Eiweißabbauversuchen einen 
Hypersekretionsversuch mit doppelten Sekretmengen in 
Parallele gestellt mit einem Normal versuch. Es ist dabei 
interessant wahrzunehmen, daß mit der Steigerung der 
pathologischen Absonderung von Magensekret wohl eine 
Steigerung im Eiweißabbau eintritt, welche bei weitem 
aber nicht der doppelten Vermehrung an Magensaft ent¬ 
spricht, während umgekehrt von einem gewissen Punkt an 
eine 50 prozentige Verminderung des Magensekrets einen 
bedeutenden Ausfall an peptischer Leistung ergibt. Da 
mit fallen nun in der Tat alle Bedenken in dieser Hin 


sicht dahin, soweit es Normo- oder Hypersekretionszu¬ 
stände betrifft. 

Wenn wir nun — wie gesagt — bei den praktisch 
wichtigen Hypersekretionszuständen durch die Wärme¬ 
therapie eine Schädigung im Eiweißabbau nicht zu er¬ 
warten haben, so wäre dieser Einwand wohl eher zu er¬ 
heben bei der Wärmetherapie der subaziden und achyli- 
schen Zustände. Demgegenüber ist zu betonen, daß die 
Wärmetherapie bei den letztgenannten funktionellen und 
organischen Störungen auf ganz anderen Prämissen ruht, 
als wie wir sie für die irritativen Sekretionsstörungen in 
Anspruch genommen haben. Ganz abgesehen davon, ob 
sich eine Sekretverminderung — was. ja experimentell 
noch nicht festgestellt ist — bei subaziden Zuständen 
durch Wärmetherapie im selben Umfange erzielen läßt, 
verfolgt die Wärmebehandlung in diesen Fällen andere 
Ziele. Wir wissen, daß sich der Effekt der Uebererwär- 
mung des tierischen Organismus ja nicht nur auf die Drü¬ 
sen bezieht, sondern daß die erhöhte Bluttemperatur 
auch auf die Gewebe an sich, auf die Innervation, auf 
die Blutversorgung des Organs, auf die Sensibilität, auf 
die Erregbarkeit und Reizübertragung, auf den Tonus 
und die motorischen Phänomene überhaupt einen Ein 
fluß ausübt. Solche Gesichtspunkte kommen ja auch 
bei der Wärmetherapie gewiß in Betracht, doch habe ich, 
um das Thema nicht zu komplizieren, von einer Erör¬ 
terung derartiger Probleme abgesehen. Ich will nur er¬ 
wähnen, daß Liidin den Nachweis erbracht hat, daß 
durch die Wärmeanwendung eine Beschleunigung der 
Magenentleerung eintritt. Dieses Faktum wird uns, ab¬ 
gesehen von andern Erklärungsmöglichkeiten, um so 
leichter verständlich, wenn wir eine Beziehung suppo- 
nieren zwischen der von mir festgestellten Sekretver¬ 
minderung und der dadurch sekundär bedingten Be¬ 
schleunigung der Magenentleerung. Da in Anbetracht 
der meist rascheren Entleerung des subaziden Magens 
der therapeutische Effekt der Wärmetherapie weder in 
der Sekrethemmung noch in der Beschleunigung der 
Motilität gesucht werden kann, so müssen wir wohl an¬ 
nehmen, daß sich der Wärmeeinfluß auf die Gewebe 
selbst geltend macht und dort Heilungsvorgänge ein- 
leitet, welche sich wohl symptomatisch manifestieren, 
dem objektiven Nachweis aber sich vorläufig noch ent¬ 
ziehen, da er beim Menschen weder an einer Aende- 
rung in der Sekretion noch der Motilität sicher meßbar ist. 

Resümieren wir nochmals kurz die physikalischen 
Wirkungen der therapeutischen Hyperthermie, soweit sie 
den Magen und seine sekretorischen Funktionen be¬ 
treffen, um dann mit einigen Worten das Indikations- 
gebict und die Methodik noch zu streifen. Unsere Ver¬ 
suche haben also ergeben, daß die Wärmetherapic, wel¬ 
che von Hyperthermie und in letzter Konsequenz von 
dem Vorgang der physikalischen Wärmeregulation be¬ 
gleitet ist, von einer mehr oder weniger erheblichen 
quantitativen Einschränkung der Magensaftsekretion ge¬ 
folgt ist. Als ganz wesentliche Begleiterscheinung die¬ 
ses Vorganges ist die Tatsache bemerkenswert, daß 
nicht nur die Sekretmengen auf der Höhe der Verdau¬ 
ung bezw. dem Gipfel der Sekretionskurve mehr oder 
weniger herabgesetzt sind, sondern daß. auch die Se¬ 
kretionsperiode als solche eine Abkürzung erfährt. Diese 
letztere Tatsache an sich muß es als wünschenswert 
erscheinen lassen, diesen Effekt bei gewissen Sekre¬ 
tionsstörungen, nämlich bei prolongierter und kontinu¬ 
ierlicher Hypersekretion therapeutisch zu verwerten, wäh¬ 
rend die quantitative Sekreteinschränkung, wie sie sich 
auf der Höhe der Verdauung geltend macht, abgesehen 
von den eben genannten Störungen besonders bei der 
Wärmebehandlung der alimentären Hypersekretion in 
Berücksichtigung gezogen werden muß. Die sekretver¬ 
mindernde und evakuationsbeschleunigende Wirkung der 
Wärmetherapic kommt als ganz bedeutende Leistung 
bei der Behandlung des Magengeschwürs in Betracht; 
jetzt wird uns die Wirkung einfacher heißer Kompressen 
sowohl in symptomatischer als auch in funktioneller 
Hinsicht leicht verständlich, und es darf gesagt werden, 
daß die Wärmetherapie des Magen- und Dünndarm¬ 
geschwürs nur festen Boden unter den Füßen hat. Es ist 
wohl berechtigt, hier die Frage aufzuwerfen, in welcher 
Form wir die Wärmetherapie am besten anwenden müs¬ 
sen. Daß wir beim Ulcus, eine lokale Wärmetherapie 
treiben, liegt angesichts des meistens geschwächten All- 
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gemeinzustandes auf der Hand; die heißen Kompressen. I 
die Breiumschläge, der Thermophor, sie stehen nach 
wie vor im Vordergründe der Wärmetherapie. Immer¬ 
hin sei es mir gestattet die Frage zur Diskussion zu 
stellen, ob nicht die Diathermie ein Heilfaktor ist, wel¬ 
cher deshalb besonders in Betracht gezogen zu werden 
verdient, weil wir damit nicht nur die geschilderten phy¬ 
sikalischen Wirkungen erzielen, sondern wie mit keiner 
anderen bisherigen Methode eine Uebererwärmung und 
Durchwärmung der erkrankten Organe ermöglichen kön¬ 
nen. Ob darin ein Moment liegt, das eine besondere 
Heilpotenz speziell bei der Behandlung des Ulcus in 
sich birgt, das bleibe vorläufig noch dahingestellt; immer¬ 
hin halte ich es nicht für ausgeschlossen, daß die Dia¬ 
thermie in Zukunft nicht nur für die Behandlung der 
übrigen Magenkrankheiten, sondern speziell auch für 
die Therapie des Ulcus chron. u. complicat^um in Be¬ 
tracht kommen dürfte. Die Domäne, in welcher die 
Wärmetherapie nun besonders günstige Erfolge sieht, 
ist das große Gebiet der akuten und chronischen Ma¬ 
gen- und Darmkatarrhe, wobei ich allerdings den Grund¬ 
satz betonen möchte, daß gleichzeitig eine rationelle 
diätetische und medikamentöse Behandlung einhergehen 
muß. Dies betrifft ganz besonders die subaziden und 
achylischen Zustände des Magens, wo alles darauf an¬ 
kommt, die kompensatorischen Kräfte des Darmes und 
seiner Aduexe zu erhalten. 

Was nun die Methodik anbetrifft, so kann ich es mir 
wohl versagen, in einem Kreise so kompetenter Vertreter 
der baineologischen Wissenschaften mich in detaillierte 
Erörterungen einzulassen. Prinzipiell ist zu unterschei¬ 
den zwischen allgemeinen und lokalen Wärmeanwen¬ 
dungen, welche, je nach dem Kräftezustand, dem Krank¬ 
heitszustand überhaupt, dem subjektiven Symptomenkom- 
plex, der Wärmeökonomie und dem jeweiligen Zustande 
des Nerven- und Gefäßsystems ausgewählt werden müs¬ 
sen, und welche nach altbewährtem Winternitz'schen Re¬ 
zept in der Mehrzahl der Fälle, abgesehen vom Ulcus, 
von einer abschließenden Kältcanwendung gefolgt sein 
sollen. Auch darauf möchte ich aufmerksam machen, 
daß es ganz wesentlich ist, den Zeitpunkt für die Wär¬ 
metherapie richtig zu wählen; so wird man beispiels¬ 
weise bei prolongierter und kontinuierlicher Hyperse¬ 
kretion den therapeutischen Effekt mit Nutzen dann 
ansetzen, wenn der Beginn der subjektiven Störungen 
sich anzeigt, also meist längere Zeit nach den Mahlzei¬ 
ten. Dadurch gewinnen wir einen Einfluß auf die ab¬ 
laufende Sekretionsperiode sowie auf die nächstfolgende 
im Sinne der Sekretionshemmung; in anderen Fällen wie 
beim Ulcus, bei der Gastritis, bei der nervösen Dys¬ 
pepsie, wo sich die Beschwerden meist rascher geltend 
machen, muß der therapeutische Effekt dementspre¬ 
chend auch zeitgemäß angesetzt werden. Ich muß mich \ 
auf diese kurzen Andeutungen beschränken, obschon es j 
sehr wünschenswert wäre, auf Grund der festgestell¬ 
ten experimentellen Grundlagen der Wärmetherapie de¬ 
taillierte Vorschläge zu unterbreiten. Ich hoffe aber, I 
daß das Material, das ich die Ehre hatte Ihnen vor¬ 
zulegen, Sie zur Ueberzeugung gebracht hat, daß wir 
fortan nun auf sicherem Boden fußend Wärmethera¬ 
pie bei Magenkrankheiten treiben werden und daß, wie 
ich hoffe, die zu erwartenden Erfolge Sie in jeder Hin¬ 
sicht befriedigen dürften. 

II. Referate. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Ludwig Welsmann (Pelkum, Westfalen): Ueb^r Ver¬ 
giftungen mit grünem Knollenblätterschwamm. (Med. 
Klinik. 1921, Nr. 26.) 

Innerhalb 2 Wochen, Ende Juli und Anfang August 
1920, wurden der Pilzzentrale in Heilbronn aus Deutsch¬ 
land 55 Pilzvergiftungsfälle aus 51 Orten gemeldet. Hieran 
waren 165 Personen beteiligt, von denen 88 starben. 
Der schwerste Fall ereignete sich in Pelkum, wo alle 6 
Vergifteten starben. Bei Pilzvergiftungen handelt es sich 
meist wahrscheinlich um Vergiftungen mit Knollenblät¬ 
terschwamm. Verf. hatte Gelegenheit, in Pelkum die 6 
rötlichen Vergiftungsfälle aus dem Jahr 1920 zu beob¬ 
achten, außerdem 3 Fälle im Jahr 1916 und 3 Fälle im 
Jahr 1919. Ueber diese 12 Fälle berichtet er. Es handelte 
sich bei allen um Vergiftungen mit grünem Knollenblät- 1 


terschwämmen (Amanita phalloides), die an demselben 
Standort gepflückt waren. Bemerkenswert ist die Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufs. Von den 3 Fällen des Jahres 
1916 endigte einer tödlich; die 3 Fälle im Jahre 1919 
verliefen alle leicht, dagegen verliefen, wie schon er¬ 
wähnt, 1920 alle 6 Fälle rötlich. Sie betrafen 1 Ehepaar 
fbeide 24 jährig) sowie 1 anderes Ehepaar (Mann 39jäh- 
rig, Ehefrau 33 jährig) mit 2 Kindern von 11 und 6 Jah¬ 
ren. Typisch für Knollenblätterschwammvergiftung ist 
die lange Inkubationszeit; sie betrug in Verfassers Fäl¬ 
len 7—19 Stunden. In allen Fällen bestehen Durchfälle 
und Erbrechen mit heftigen Schmerzen in der Mägen- 
gegend und dem Gefühl großer Hinfälligkeit. In einem 
Fall konnte vor dem Exitus eine völlige Lähmung der 
Extremitäten festgestellt werden (toxische Neuritis). Der 
Tod trat immer unter den Erscheinungen zunehmender 
Herzschwäche ein. Die genossene Pilzmenge war in den 
einzelnen Fällen sehr verschieden, sie schwankte zwi¬ 
schen 1 Gabelspitze voll und 200 g. Auch bei dem 39- 
jährigen Mann, der nur 1 Gabelspitze voll genossen hatte, 
endete die Vergiftung rötlich; die ersten Krankheitser¬ 
scheinungen traten hier nach 19 Stunden ein, der Tod 
3 U Tage nach Auftreten der ersten Vergiftungserschei¬ 
nungen. Verf. vermutet, daß der Gehalt an Gift bei den 
Knollenblätterschwämmen in den verschiedenen Jahren 
selbst an gleichem Standort sehr wechselt. Daher der 
immer wieder auftauchende Streit über die Giftigkeit 
dieser Pilze. Konstitution, Alter und Geschlecht spielen 
keine Rolle. L. 

Physikalische Behandlung. 

Dr. Johannes Haedicke (Sanatorium Kurpark in Ober¬ 
schreiberhau): Die physiologische Herzmassage. (Ther. 
d. Geg. 1921, Septemberheft). 

Verfasser äußert sich dahin, daß bei Wiederbele¬ 
bungen zuerst das Blut zwischen Lunge und Herz in 
Bewegung gesetzt wird, daß also der Atmungsblutkreis¬ 
lauf durch die Lungen bei fehlender Herztätigkeit die 
mechanische Grundlage für die Wiederbelebung durch 
die künstliche Atmung bildet. Wenn dann das Blut in 
den Lungen von der überschüssigen Kohlensäure befreit 
ist und frischen Sauerstoff aufnimmt, den es dem Herzen 
zuführt, dann beginnt die Herztätigkeit wieder von 
neuem; an dritter Stelle erfolgt die Wiederbelebung des 
Atemzentrums im Gehirn durch das Blut mit nachfol¬ 
gender selbständiger Atmung. Von diesem Gesichts¬ 
punkt ausgehend sieht er in der künstlichen Atmung 
nicht nur die künstliche Luftpumpe für die Lungen, son¬ 
dern auch eine künstliche Blutpumpe für das Herz und 
die Lungen sowie auch eine physiologische Herzmassage. 
Diese physiologische Herzmassage ist das beste Mittel 
zur Wiederbelebung einer erloschenen Herztätigkeit. Sie 
kann nur dann Erfolg haben, wenn die Gefahr des Er¬ 
stickens infolge von Sauerstoffmangel vorliegt, wenn die 
Zuführung sauerstoffhaltiger Luft bis in die Lungenbläs¬ 
chen möglich ist, der Uebertritt des Sauerstoffs in die 
röten Blutkörperchen vor sich gehen kann, das Herz 
noch lebensfähig ist, die Blutgefäße kein Hindernis bie¬ 
ten und weder das Atemzentrum noch sonstige lebens¬ 
wichtige Gewebe zerstört sind. Die physiologische Herz¬ 
massage geht so vor sich, daß der Brustkorb des lie¬ 
genden Kranken durch Erheben der Arme seitlich des 
Kopfes und Verschränkung der Unterarme oberhalb des 
Kopfes in dauernde Silvester’sche Einatmungslage ge¬ 
bracht wird. Dann legt man die Hände so auf den 
Brustkorb, daß die Daumenballen dicht an den Rippen¬ 
bogen heranreichen und die gespreizten Finger nach 
schräg abwärts möglichst viel Rippenpaare umfassen, und 
drückt die Rippen in der Richtung der Wirbelsäule kräf¬ 
tig, aber elastisch zusammen. Darauf läßt man mit dem 
Druck etwas nach und wiederholt den Vorgang rhythmisch 
20—30 mal in der Minute. Wiederbelebungsv ersuche kön¬ 
nen noch nach Stunden mit Erfolg vorgenommen wer¬ 
den und sind nicht nur bei Unglücksfällen vorzunehmen, 
sondern können auch bei Schlaganfällen, Schädelver¬ 
letzungen, Gehirnerschütterung, Schock und Ver¬ 
blutungen lebensrettend wirken. Hh. 

San.-Rat Dr. A. Müller (M. Gladbach); Ueber Bauch¬ 
massage. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 20. i 

Verf. wendet sich gegen die Vorschläge, die Bauch- 
massage im Stehen vorzunehmen. In dieser Haltung 
werden die tieferen Muskelschichten der Bauchwand nach 
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seiner Erfahrung nicht getroffen. Dann ist auch eine ge¬ 
naue Durchtastung der tieferen Muskelschichten nicht 
möglich, da hierzu erst die oberen Schichten entspannt 
werden müssen, was nur im Liegen möglich ist. Verf. 
erinnert noch daran, daß zur Behebung der chronischen 
Verstopfung nicht die Massage des Dickdarms ange¬ 
zeigt ist, sondern vielmehr die der Bauchmuskulatur und 
nicht nur diese, sondern auch die der After- und Rumpf- 
muskulatur erforderlich ist, wie er in seinem bekannten 
Lehrbuch auseinandergesetzt hat. Hh. 

Prof. Dr. A. Winckler (Bad Nenndorf): Die Ruhe als 

Heilmittel. (Zeitschr. f. phys. und diät. Ther. 1921, 

Heft 5.) 

Verf. weist auf die Bedeutung der Ruhe bei Krank¬ 
heiten hin. Schon die Natur hilft sich damit, daß sie 
durch Schmerzerregung dafür sorgt, daß erkrankte Or¬ 
gane in Ruhe gesetzt werden. Man kann bei kranken 
Organen die Ruhe dadurch hervorrufen, daß man die 
Funktion des Organs ausschaltet oder verringert. Sol¬ 
che Ausschaltung bewirkt ein Gipsverband bei Knochen - 
brüchen, solche Verringerung die Milchdiät bei Nieren¬ 
kranken. Schlimm ist es, wenn man einem Organ keine 
Ruhe verschaffen kann, etwa dem Herzen, das seine 
Tätigkeit nicht unterbrechen kann. Das erschwert ja 
auch die Therapie so bedeutend. Bei Magenkrankhei¬ 
ten ist die Ruhekur schon dadurch geboten, als die mci - 
sten Krankheiten durch Ueberlastung entstehen. Eben¬ 
so ist es bei dem Brechdurchfall der Säuglinge, der 
gewöhnlich die Folge von Magenüberlastungen ist. Bei 
Blinddarmentzündung ist die Ruhigstellung des Darmes 
die Hauptsache. Die Bedeutung der Liegekuren bei Lun¬ 
gentuberkulose ist ja jetzt allgemein anerkannt. So kann 
man bei fast jedem Organ die Bedeutung der Ruhekuren 
in Erkrankungsfällen erkennen. Wenn eine Uebung er 
forderlich ist, um ein Organ wieder an Arbeit zu gewöh¬ 
nen, dann sind die Ruheübungen mit Hilfe der von 
Hirschlaff empfohlenen Ruheübungsappa rate sehr am 
Platze. Die Arbeit ist sehr lesenswert und gibt manch 
wertvollen Wink für die Behandlung vieler Krankheiten. 

Strahlenbehandlung. 

l)r. W. Baensch (Halle a. S.): Die Röntgentherapie der 

Mundbodenkarzinome. (Münchh. med. Wochenschr. 

1921, Nr. 26). 

Die Bestrahlung der Mundhöhle stößt insofern auf 
große Schwierigkeiten, als hier ein an Gefäßen und 
lymphatischen Geweben reiches Gebiet vorliegt, das 
eine besondere Radiosensibilität aufweist. Man muß also 
bei der Behandlung die Dosen etwas kleiner wählen, 
dafür aber die Behandlung wiederholen. Hier kommt 
also der Grundsatz, nur mit höchsten Dosen zu arbeiten, 
nicht zur Anwendung. Hh. 

Balneologie. 

Prof. Dr. Axel Winckler (Nenndorf): Lieber Chlorcal¬ 
ciumheilquellen. (Baln. Ztg. 1921, Nr. 20.) 

Die Chlorcalciumquellen wirken sowohl als Badeku¬ 
ren wie als Trinkkuren. Früher hat man auf das Vor¬ 
handensein des Chlorcalciums in den Heilquellen keinen 
Wert gelegt, bis man den therapeutischen Wert des Chlor 
calciums erkannte und verlangte, daß es auf dem Tisch 
so unentbehrlich sein solle wie das Kochsalz. Chlorcal¬ 
cium findet sich in der Natur mit’ Chlormagnesium ver¬ 
einigt als Tachydrit in Staßfurt. Daß das Einnehmen von 
Chlorcalcium, wie R. Berg befüchtet, eine Basenarmut 
im Körper hervorruft, bezweifelt Verf. Emmerich und 
zu dessen Lebzeiten auch Loew haben Chlorcalcium als 
das beste Kalksalz anerkannt; erst nach dem Tode von 
Emmerich ist der chemische Pflanzenphysiologe Loew 
für milchsaures Kalzium eingetreten, das unter seiner 
Kontrolle und seiner Angabe in Gestalt patentierter Kal 
zantabletten hergestellt wird. In Deutschland gibt es 
viel chlorcalciumhaltige Mineralwässer, von denen der 
Hubertusbrunnen in Thale am stärksten ist. Die schwa¬ 
chen Chlorcalciumwässer sind als Tafelwässer sehr zu 
empfehlen, die stärkeren sind in kleineren Dosen zu neh¬ 
men. Auch an chlorcalciumreichen Mutterlaugen ist 
Deutschland sehr reich. Obenan stehen'Dürkheim, Nau 
heim, Münster am Stein. Es steht fest, daß Chlorcalcium¬ 
bäder eine Reizwirkung auf die Haut ausüben. Ver¬ 
suche mit reinen Chlorcalciumbädern, die Verf. ange¬ 
stellt hat, ergaben eine Erweiterung der Hautkapillaren, 
Sinken der Pulsfrequenz, Steigen des Blutdrucks, Kräf- 


| tigerwerden der Herz-Systole. Solbäder werden in ihrer 
Wirkung durch Chlorcalcium verstärkt, ebenso Vaginal¬ 
duschen und Mastdarmeingießungen, wie denn das Chlor- 
calciuin in den Kochsalzquellen einen wesentlichen Be¬ 
standteil bedeutet. — Die sorgfältigen Untersuchungen 
und Betrachtungen über die Bedeutung des Chlorcalci¬ 
ums in den Heilquellen sollten im Original studiert wer¬ 
den, da sie der Bäderbehandlung neue Wege weisen, 
die um so wertvoller sind, als sie die Kritik eines so er¬ 
fahrenen Arztes und ausgezeichneten Forschers passiert 
haben. Hh. 

Prof. Dr. Otto Marburg (Wien): Bad Gastein, Erfah¬ 
rungen eines Nervenarztes. (Wien. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 35.) 

Bad Gastein hat 3 Heilfaktoren: seine Höhertlage, 
sein Klima und seine Akratothermen. Durch die Höhe 
von 1023 m und durch seine windstille, geschützte Lage, 
seine staubfreie und hinreichend feuchte Luft ist Gastein 
ein klimatischer Kurort ersten Ranges. Die Akratother¬ 
men von Bad Gastein sind vor kurzem neu gefaßt wor¬ 
den, was einen Anstieg ihres Gehaltes an Radiumema¬ 
nation zur Folge hatte. Die Elisabethquclle hat nun 
nahezu 300 Mache-Einheiten im Liter. Die Temperatur 
der Quqlle beträgt 47 Grad. Die wichtigste Indikation 
der Gasteiner Quellen ist die Wirkung der Thermalbäder 
auf die Schmerzphänomene, wodurch sich die guten Wir¬ 
kungen bei den lanzinierenden Schmerzen der Tabes, 
bei Neuralgien, Neuritiden usw. erklären. Bei gewissen 
Fällen von Paralysis agitans haben die Gasteiner Quel¬ 
len gute Erfolge gezeigt. Bei den mit Schmerzen ver¬ 
bundenen Krankheiten werden die Bäder warm gegeben, 
bei der Paralysis agitans kühl. Die Erfolge bei Base¬ 
dowscher Krankheit in Bad Gasteiu führt Verf. auf die 
Höhenlage zurück. Gute Erfolge erzielt man bei schwe¬ 
ren Neurasthenien sowohl durch die Höhenlage wie durch 
die Akratothermen Gasteins mit ihrem Radiumemana¬ 
tionsgehalt. Verfasser betont die Wichtigkeit, die Kuren in 
Bad Gastein auch in den übrigen Jahreszeiten und nicht 
nur im Sommer vorzunehmen. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

Fünfte Sitzung, Sonnabend, den 19. März 1921, 

vormittags 9 Uhr 15 Minuten. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Hr. Bäcker Riezlern). Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose in den deutschen Hochgebirgen. (Erschien im Ori¬ 
ginal in Nr. 3/4 dieser Zeitschrift). 

Aussprache: 

Hr. F. Müller (Berlin): Ich möchte die bisherige Ge¬ 
schäftsführung des Vereins für Kinderheilstätten an der Seeküste 
beanstanden, die vor dem Kriege thesaurierte und heute anschei¬ 
nend keine Mittel mehr hat, um Kranke zu versorgen. Ich bean¬ 
stande weiter die Art, wie die ärztlichen Leiter in Norderney und 
Wyk behandelt worden sind, weil sic die Wahrheit über die 
unhygienischen Verhältnisse gesagt haben. Ich beantrage daher 
folgende Resolution: 

,‘,Dic Balneoiogische Gesellschaft gibt ihrem lebhaften Bedau¬ 
ern und ihrem Befremden darüber Ausdruck, daß die beiden an 
der deutschen Nordseeküste bestehenden Kinderseehospize des 
Vereins für Kjnderheilstätten an der See zu verfallen drohen und 
noch nicht wieder ihrem Zwecke nutzbar gemacht worden sind. 
Sie bittet die zuständigen Behörden, vor allem das Preußische 
Ministerium für Volks wohl fahrt und das Landwirtschaftsministe- 
rium, Sorge zu tragen, daß die Kinderseehospize zum Wohl der 
Volksgesundheit erhalten und sachgemäß verwaltet werden“. 

Hr. Bi eh ler (München): Ich möchte die Resolution und 
die Ausführungen der Vorredner unterstützen, nachdem ich die 
Verhältnisse in Wyk durch längeren Aufenthalt kennen gelernt 
habe. Die Aufgabe eines Kinderseehospizes ist nicht, Ueber- 
schüsse zu erzielen, sondern zur Gesundung der Jugend zu dienen. 

Hr. Sieb eit (Flinsberg): Ich möchte Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf den Deutschen Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose 
richten und zum Beitritt in diesen Verein auffordern. Es muß 
die Aufgabe der Aerzleschaft sein, in den Zweigvereinen be¬ 
lehrend und fördernd zu wirken. 

Hr. Dietrich (Berlin): Zu der Resolution Müller ge¬ 
statte ich mir folgendes mitzuteilen: Der Deutsche Verein für 
Kinderheilstätten an der See, dem die beiden in Frage stehenden 
Seehospize gehören, befindet sich wie alle diese Wohlfahrtsver¬ 
eine in schweren finanziellen Nöten. Er hat sich, nachdem seine 
Seehospize durch die militärische Benutzung während des Krieges 
in trauriger Weise heruntergewirtschaftet waren, vergeblich be¬ 
müht, die Mittel aufzubringen, um den Betrieb der Hospize wie 
früher wieder aufzunehmen. Es handelt sich um Kosten, deren 
Höhe weit über eine Million beträgt. Die Landesversammlung in 
Preußen hat sich im vorigen Jahre mit der Angelegenheit beschäf¬ 
tigt und das Wohlfahrtsmi/iisterium darum ersucht, hier auch mit 
Staatsmitteln einzugreifen. Die Verhandlungen sind soweit ge- 
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diehen, daß das Seehospiz in Norderney hoffentlich noch in 
diesem- Sommer in größerem Umfang wieder in Betrieb ge¬ 
nommen und das Seehospiz in Wyk auf Föhr an einen Kommunal¬ 
verband zur Uebernahme des Betriebes übergeben wird. 

Ich möchte mit Rücksicht auf den schönen Vortrag des Herrn 
Bäcker bitten, am Schlüsse der Resolution Müller folgendes hin¬ 
zuzufügen: „Sie hält es ferner für dringend notwendig, auch 
Kinderheilstätten in den deutschen Hochgebirgen zu begründen, um 
der vorhandenen und drohenden Gesundheitsschädigung unserer 
Kinder weit entgegenzu wirken.“ 

Die Resolution Müller wird mit dem Zusatz Dietrich 
einstimmig angenommen. 

Hr. Leo (Bonn): lieber Synergismus und Antagonismus in 
der Balneologie. (Ist im Original in Nr. 42 vor. .lahrg. dieser 
Zeitschrift erschienen). 

Hr. Miyadera (Tokio): Zur physiologischen Analyse der Wir¬ 
kungen des Riedbornwassers, einer sulfatischen kalkhaltigen Bitter¬ 
quelle, auf den Körper. (Ist im Original in Nr. 23/24 vor. Jahrgang 
dieser Zeitschrift erschienen). 

Aussprache : 

Hr. Dietrich (Berlin): Ich möchte meiner Freude darüber 
Ausdruck geben, daß ein Vertreter der uns wissenschaftlich nahe¬ 
stehenden japanischen Aerzte uns durch einen so schönenVortrag be¬ 
lehrt hat. 

Hr. Weber (Nauheim): Aufgaben und Einrichtung von baineo¬ 
logischen Laboratorien. (Ist im Original in Nr. 44 vor. Jahrgang 
dieser Zeitschiift erschienen). 

Aussprache: 

Hr. Zörken dürfe r (Marienbad): Ich begrüße die neuer¬ 
liche Betonung der Notwendigkeit balneologischer Laboratorien 
medizinischer und naturwissenschaftlicher Richtung unter Hinweis 
auf Kauffmanns Anregung in der Baineologischen Zeitung und 
eigener Bemerkungen daselbst. Ich bin der Ansicht, daß nicht 
in allen Kurorten nach derselben Schablone vorgegangen werden 
kann, sondern nach dep örtlichen Verhältnissen und den verfüg¬ 
baren Mitteln verschieden organisiert werden soll, daß unab¬ 
hängig nebeneinander medizinische und naturwissenschaftliche Be¬ 
obachtungsstellen an einem Orte eingerichtet werden können, wenn 
nur ein harmonisches Zusammenwirken eintritt. Es können auch 
Gruppen von Kurorten gemeinsame Beobachtungsstellen errichten 
oder selbständige Laboratorien unter gemeinsame Leitung stellen. 
Es besteht das erfreuliche Bestreben, die wissenschaftliche Balneo¬ 
logie immer mehr auszubauen. Notwendig ist hierzu die Heran¬ 
bildung tüchtiger Anwärter auf leitende Stellen, denn vielfach 
scheitert der gute Wille, balneologische Institute zu errichten, 
am Mangel geeigneter Persönlichkeiten. Die bestehenden bafrteo- 
logischen Institute könnten solche exakt vorg<ebildeten Anwärter 
heranbilden. Gemeinsame Arbeit und gegenseitiger Meinungs- und 
Erfahrungsaustausch auf rein wissenschaftlicher Grundlage, fern 
vom Getriebe kleinlichen Konkurrenzstandpunktes, würden die 
Balneologie wissenschaftlich fördern, Mißgriffe vermeiden lassen 
und den allenthalben notwendigen wirtschaftlichen Wiederaufbau 
fördern. 

Hr. Lachmann (Landeck): Man sollte die spezifisch balneo- 
logischen Aufgaben der Laboratorien stärker betonen als die mehr 
akzessorischen, klinisch-diagnostischen. Im Vordergründe muß die 
Ueberwachung der Quellen stehen, die sich nicht nur zum Ziele 
setzen darf, die Zusammensetzung endgiltig festzustellen, sondern 
vor allem die Konstanz fortlaufend zu überwachen. Daneben wird 
die Bereitstellung klinisch-diagnostischer Hilfsmittel für einzelne 
ärztliche Forschungen oft Einrichtungen erfordern, die nicht dau¬ 
ernder Besitz des balneologischen Laboratoriums zu sein brauchten: 
Nur soweit hierdurch Einnahmen erzielt werden könnten, die die 
Einrichtung und Erhaltung des Laboratoriums ermöglichen oder 
erleichtern, verdienen solche Einrichtungen stärkere Berücksich¬ 
tigung. Sonst könnten sie entweder in der Form von Wanderlabo¬ 
ratorien, etwa von seiten der Zentralstelle für Balneologie, be¬ 
reitgestellt oder ihre Beschaffung der Initiative von Privatlabora¬ 
torien überlassen werden. 

Hr. Kö stier (Kreuznach): Man sollte nicht nur die Heil¬ 
quellen, sondern auch die Luft in den Bädern untersuchen, Unter¬ 
suchungen, deren Wichtigkeit aus meinem gestrigen Vortrag her¬ 
vorgeht und die sich auch auf die chemischen Bestandteile der 
Luft erstrecken müssen. Aschoff fand z. B. in Kreuznach in der 
Nähe der Salinen einen starken Gehalt an Chlor- und Natrium- 
Ionen und vor allem einen Radiumemanationsgehalt von 0,03 bis 
0,08 Mache-Einheiten pro Liter, also 100 — 300 mal so viel, als 
durchschnittlich in der Luft. Luftuntersuchungen sind kostspielig. 
Dafum werden die Apparate, ev. auch geeignete Untersucher von 
mehreren Bädern gemeinsam gehalten werden müssen. 

Hr. Baur (Wildungen): Der Herr Vortragende hat, offen¬ 
bar in Verkennung der Sachlage, den medizinischen Teil der bal¬ 
neologischen Laboratorien einseitig hervorgehoben und den natur¬ 
wissenschaftlichen Teil, d. h. die Tätigkeit des Technikers, Chemikers 
und Physikers nur ganz flüchtig gestreift. Demgegenüber möchte 
ich die grundlegende Wichtigkeit und Notwendigkeit der Quellen¬ 
beobachtungen betonen. In meiner 20 jährigen Tätigkeit als 
Mineralquellenfachmann begegnete ich keiner einzigen Quelle, die 
nicht zeitweilig oder auch periodisch mehr oder weniger in Quan¬ 
tität, Qualität und Temperatur schwankte. Absolut konstante 
Quellen kenne ich nicht. Systematische, fortlaufende Quellenbe¬ 
obachtungen der verschiedensten Art geben uns einerseits wert¬ 
volle Aufschlüsse über den Einfluß von Grundwasser, Luftdruck, 
Witterung, Jahreszeit usf. auf das betreffende Mineralwasser so¬ 
wohl wie über seine Entstehung und sein Wesen; sie sind daher, 
bei dem großen Mangel an Literatur, für die Mineralquellen¬ 
kunde gemeinhin unerläßlich. Andererseits verschaffen sie dem 
medizinischen Laboratorium erst eine sichere Basis. Denn, wie 1 
soll der Mediziner einvvandsfreie Resultate bekommen, wenn er 1 


mit verschieden geartetem Material operiert bezw. über die Ver¬ 
änderlichkeit seiner Quelle nicht nach jeder Richtung hin aufs 
genaueste unterrichtet ist? Als Extrem möge Ihnen der Aus¬ 
spruch des leitenden Arztes eines ausländischen Bades dienen, 
als ich ihm vor einigen Jahren das auffallend starke periodische 
Auf- und Abschwellen des Hauptbestandteiles seiner Quelle nach¬ 
wies: ..Ich bin Ihnen sehr dankbar für Ihre Aufklärung; denn 
nun weiß ich auf einmal, warum unsere Patienten das Wasser von 
Zeit zu Zeit einfach nicht vertragen können“. Wir sind über die 
spezifisch wirksamen Faktoren in den meisten Mineralwässern noch 
schlecht unterrichtet; mit deren steigender Erkenntnis wachsen 
— davon bin ich auf Grund vielfacher Erwägungen fest durch¬ 
drungen — die Aufgaben des naturwissenschaftlichen Laborato¬ 
riums sehr bald und unaufhaltsam ins Ungeahnte und die Ein¬ 
richtung solcher, wenn auch anfangs bescheidener Untersuchungs¬ 
stationen an möglichst vielen Quellenorten ist somit im Interesse der 
wissenschaftlichen Erforschung und der medizinischen Bewertung 
der Mineralquellen dringend zu empfehlen. 

Hr. Hintz (Wiesbaden): Im Hinblick auf die Ausführungen 
der Vorredner möchte ich darauf hinweisen, daß man mit dem 
Glauben an die absolute Konstanz der Mineralquellen brechen muß. 
Ich verweise auf die von Erich Kaiser und mir in der Zeitschrift 
für Balneologie, Band 8, Seite 77, veröffentlichte Arbeit. Diese 
lehrt die bestehende Gesetzmäßigkeit, so daß auch immer noch der 
Erkenntnis abholde Stellen die Beeinflussung der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Mineralquellen durch den wechselnden Grund¬ 
wasserstand anerkennen müssen. Zu unterscheiden ist zwischen 
tief und flach gefaßten Quellen. Die ersteren werden durch das 
Grundwasser nicht oder nur wenig beeinflußt, solange Natur oder 
Menschenhand eine gute Abdichtung gegen das Oberflächenwasser 
geschaffen hat. Bei den flach gefaßten Quellen wird entweder mit 
zunehmendem Grundwasserstand erhöhte Schüttung und erhöhte 
Konzentration sich ergeben oder mit zunehmendem Grundwasser¬ 
stand erhöhte Schüttung mit abnehmender Konzentration sich 
zeigen. Die Unterschiede werden dadurch bedingt, daß die aus 
dem Untergrund aufsteigenden Wasseradern mehr oder minder ge¬ 
schlossen verschiedenartig von dem Grundwasser oder den in 
den Untergrund eindringenden Gerinnen beeinflußt werden. Er¬ 
höhte Schüttung mit stark schwankender oder rasch abnehmender 
Konzentration sollte den Quellenbesitzer stets zu weitgehender 
Aufmerksamkeit bewegen. 

Die Schwankungen lassen sich am besten an der Hand von 
Verhältniszahlen der Hauptbestandteile verfolgen. Die analytischen 
Feststellungen für die Kontrolle brauchen sich ohne äußerste 
Genauigkeit nur auf einzelne zweckmäßig ausgewählte Haupt¬ 
bestandteile zu erstrecken. 

Sind Quellenlaboratorien am Ort, so darf man den Chemiker 
nicht etwa durch einen Vorgesetzten Verwaltungsbeamten oder 
Mediziner mundtot machen. Ich schließe mit der Forderung, die 
Tatsachen zu verfolgen, rechtzeitig entsprechende Maßnahmen zur 
Erhaltung der Quellen zu ergreifen und in den unvermeidlichen 
Schwankungen in den zulässigen Grenzen keine Belastung für 
eine Quelle zu sehen. 

Hr. Guhr (Tatra Polianka): Konstanz der Mineralwässer ist 
die Bedingung der ärztlichen Verwendbarkeit. Dies zu erreichen, 
errichtete die Ofener Bitterquellen-Direktion (Hunyady Janos) vor 
langen Dezennien ein baineologisches Laboratorium und läßt das 
Wasser nur von der gleichen Konzentration in Flaschen füllen. 
Dasselbe sollten Arsen-Eisenwässer usw. auch tun. Die Konzen¬ 
trationsschwankungen kehren oft periodisch wieder und werden 
oft erkenntlich von meteorologischen Ursachen beeinflußt. 

Hr. Polis (Aachen): In der Balneologie ist die naturwissen¬ 
schaftliche Richtung mehr zu betonen, da neben der Medizin Geo¬ 
logie und Meteorologie, insbesondere Klimatologie in Betracht 
kommt. Zu diesen Untersuchungsmethoden gehört auch die fort¬ 
laufende Bestimmung der Temperatur der Thermalquellen; diese 
muß nach einheitlichem Schema mit gleichartigen Instrumenten 
ausgeführt werden. Einwandsfreie Messungen gestattet das Fueß’ 
sehe Wasserthermometer. So habe ich vor etwa 2 Jahrzehnten 
längere Beobachtungen der Temperatur der Quellen zu Marienbad 
vorgenommen. Dabei hat sich folgendes herausgestellt: Die Tem¬ 
peratur der Marienbader Quellen erwies sich wesentlich (um meh¬ 
rere Grade) niedriger als wie die vorher bestimmten und veröffent¬ 
lichten Angaben, was auf die Messungsmethoden beruhen dürfte. 
Bei verschiedenen Quellen kamen stärkere Schwankungen der Tem¬ 
peratur in kürzeren Zeitabschnitten vor, eine Folge von Zuflüssen 
oberirdischen und Grundwassers. (Forts, folgt.) 

IV. Bücherschau. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten für Aerzte und Studierende 
von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. Neunte Auflage. Mit 
63 Abbildungen im Text einschl. 2 Tafeln. Leipzig 1922. 
Verlag von Georg Thieme. 258 S. Geh. M. 34,—, geb. 
M. 43,50. 

Das vorliegende Lehrbuch des bekannten Berliner Der¬ 
matologen, dessen Vortrefflichkeit und Beliebtheit schon 
durch die hohe Zahl seiner Auflagen hinlänglich bezeugt 
ist, erscheint diesmal in erheblich gekürzter Form. Es war 
dies erforderlich, um den Preis des Buches möglichst 
niedrig zu halten. Im allgemeinen hat unter der dadurch 
gebotenen Kürze der Inhalt nicht gelitten. Der Verfasser hat 
es verstanden, auf verhältnismäßig engem Raum eine voll¬ 
ständige, auch die meisten neuen Fortschritte in genügen¬ 
der Weise berücksichtigende Darstellung der Pathologie, 
Diagnostik und Therapie der Hautkrankheiten zu geben. 
Nur der erste, der allgemeinen Pathologie und Therapie ge- 




48 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


No. 8 


widmete Abschnitt hätte etwas größere Ausführlichkeit ver¬ 
tragen. Indes tut dies der Brauchbarkeit des Buches für 
den praktischen Arzt keinen Eintrag. L. 

A-B-C-Ratgeber für Badereisende. Herausgegeben von 
J. Spiro (Bad Oeynhausen). Unter Mitwirkung von Cor 
net (Reichenhall), Dornblüth (Wiesbaden), Goldberg 
(Wildungen), Hasebroek (Hamburg), Reinen (Kreuz¬ 
nach), Lachmann (Landeck), A. Laqueur (Berlin), 
* Lichtwitz (Talkirchen), Martin (Nauheim), Mestwerdt 
(Berlin), Meuser (Ems), Mixius (Oeynhausen), Neu¬ 
mann (Oeynhausen), van Oordt (Bühlerhöhe), Ossen¬ 
dorf (Baden-Baden). Resch (Tölz), Römheld (Horn 
egg), Scheibner (Oeynhausen), Schmincke (Elster), 
Schuster (Aachen), Siebelt (Flinsberg),Weichert(Oeyn- 
hausen) und Winckler (Nenndorf), redigiert von Dr. 
Rudolf Scheibner (Bad Oeynhausen).' Mit Geleitwort 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Sommer (Gießen). 
1921. Bäderverlag, Bad Oeynhausen. 246 Seiten. Preis 
geh. 7.— M., geh. 10.— M. 

Das vorliegende Buch verdient den Namen eines 
Ratgebers für Badereisende vollauf. Es gibt für die einzel¬ 
nen Fragen, die Badereisende hinsichtlich ihrer Kur 
zu stellen haben, in kurz gefaßten Abhandlungen präg¬ 
nante Auskunft. Die einzelnen Abhandlungen stehen 
streng auf dem Boden der Wissenschaft und der Praxis, 
zumal sie ja auch von den berufensten Vertretern der 
Balneologie verfaßt sind. Dem vortrefflichen Büchlein 
hat Geheimrat Prof. Sommer (Gießen) ein Geleitwort 
über die Bedeutung der deutschen Heilquellen und Kur¬ 
orte mit auf den Weg gegeben, das durchaus dazu an¬ 
getan ist, das Vertrauen des kurbedürftigen Publikums 
zu den Kurorten und zu der Bäderbehandlung zu heben. 
Für den praktischen Arzt ist es ein schnelles und zu¬ 
verlässiges Orientierungsmittel über das Bäderwesen und 
sollte von jedem Arzt, der Patienten in Kurorte schickt, 
studiert werden. 

Das Büchlein ist recht handlich, der Druck und die 
Ausstattung sind vorzüglich. Hh. 

V. Therapeutisches. 

Schokolade-Jodostarin-Tabletlen. Unter diesem Na¬ 
men haben die Chemischen Werke Grenzach ein Prä¬ 
parat auf den Markt gebracht, das pro Tablette neben 
Schokolade als Geschmackskorrigens 0,01 Jodostarin ent¬ 
hält, ein hochwertiges, neurotropes und lipotropes, kräf¬ 
tig wirkendes Jodpräparat. Da sich Jod in kleinen Dosen 
bei Basedowscher Krankheit empfiehlt, ist die Darrei¬ 
chung von Jodostarin angebracht. Mit den Schokolade- 
Jodostarin-Tabletten wurden in den endemischen Kropf¬ 
gegenden . gute Erfolge erzielt, wobei die Tabletten in 
den Schulen verabreicht wurden. Trotzdem es bei über 
1000 Kindern Anwendung fand, wurde kein einziger Fall 
von Jodismus beobachtet. Man gibt wöchentlich eine 
Schokolade-Jodostarin-Tablette und dehnt die Kur über 
15 Monate aus; im Anschluß daran gibt man jährlich 
1 bis 2 mal, am besten im Frühjahr und Herbst, je einen 
Monat hindurch wöchentlich eine Tablette. 


VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Göttingen. Dem Privatdozenten Dr. Felix 
S te r n , Oberarzt an der hiesigen psychiatrischen Uni¬ 
versitätsklinik, wurde die Dienstbezeichnung a. o. Pro¬ 
fessor verliehen. 

Marburg. Prof. O. Wagener, Ordinarius für 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten an der hiesigen 
Hochschule hat die Berufung nach Göttingen abgelehnt. 
— Zur Wiederbesetzung des hier freigewordenen Lehr¬ 
stuhls der Kinderheilkunde erging ein Ruf an Prof. Dr. 
Freudenberg (Heidelberg). 

Jena. Der a. o. Professor für Ohrenheilkunde Dr. 
Job. Zange erhielt einen Ruf an die Universität Graz. 

Tübingen. Prof. Schmincke (Graz) wird der 
Berufung hierher als o. Professor der Pathologie und 
pathologischen Anatomie Folge leisten. — Als Privat¬ 
dozent habilitierte sich Dr. Hermann Hoff mann, 
Assistenzarzt an der psychiatrischen Universitätsklinik. 

Freiburg i. Br. Hier starb im Alter von 57 Jahren 
der a, o. Professorder Chirurgie Dr. Hendrik Re e r i n k. 

Prag. Im Alter von 63 Jahren starb hier der a. o. 
Professor für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der 


tschechischen Universität Ferdinand Pecirka, gleich- 
j zeitig Polizeichefarzt und Vizepräsident des I.andes- 
! sanitätsrates. — Der a. o. Professor der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie der inneren Krankheiten Dr. Jakob 
Singer wurde zum o. Professor ernannt; der a. o..Pro¬ 
fessor an der Wiener Universität Dr. Otto T ö t z 1 wurde 
zum Ordinarius der Psychiatrie, die Privatdozenten Dr. 
Karl Springer (orthop. Chirurgie) und Dr. Hugo 
Pribam (innere Medizin) wurden zu a. o. Professoren 
in der deutschen medizinischen Fakultät ernannt. 

Zürich. Hier starb im Alter von 54 Jahren der 
o. Professor der Pathologie und pathologischen Anato¬ 
mie Dr. Otto Busse. Aus der Schule von P. Grawitz 
in Greifswald hervorgegangen, hatte B. sich 1895 in 
Greifswald als Privatdozent habilitiert. 1904 wurde er 
als pathologischer Anatom an das hygienische Institut 
in Posen berufen; seit 1911 wirkte er, als Ordinarius in 
Zürich. 

Budapest. Im Alter von 63 Jahren starb der 
o. Professor der Nervenheilkunde an der hiesigen Uni¬ 
versität Dr. Ernst Jendrassik. Als Sohn des 1891 
verstorbenen Physiologen der Budapester Universität 
Andreas Eugen Jendrassik in Klausenburg geboren, 
hatte er sich 1887 in Budapest für innere Medizin habili¬ 
tiert, 1893 wurde er zum a. o. Professor der Nerven¬ 
heilkunde ernannt, 1903 zum Ordinarius befördert. Neben 
einigen Beiträgen zur inneren Medizin veröffentlichte er 
zahlreiche Arbeiten neurologischen Inhalts. Sein Name 
lebt fort in dem von ihm angegebenen Handgriff zur 
Erleichterung des Nachweises des Patellarsehnenreflexes. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Wiesbaden. Hier findet am 24. bis 27. April 
d. J. der 34. Kongreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft für innere Medizin unter dem A'orsitz 
von Prof. Dr. L. Brauer (Hamburg-Eppendorf) statt. 
Die Verhandlungen betreffen in erster Linie das Gebiet 
der Leberkrankheiten sowie Fragen der inneren 
Sekretion. Die Besprechung der Leberkrankheiten 
wird eingeleitet durch ein Referat von Prof. Dr. E p - 
pinger (Wien) über Ikterus, das zweite Hauptthema 
durch ein Referat von Prof. Dr. Biedl (Prag) über die 
Hypophyse. Die Wiesbadener Hotels und Pensionen 
gewähren den Kongreßteilnehmern und deren Frauen 
Vergünstigungen. Die Hotels sind in drei Gruppen ge¬ 
teilt. Zimmer mit Frühstück kostet in der Gruppe 1 
100 bis 120 Mk.. in der Gruppe II 65 bis 75 Mk., in der 
Gruppe III 45 bis 50 Mk. Hierzu tritt der übliche Be¬ 
dienungszuschlag. Wohnungsbestellungen sind bis zum 
1. April d. J. bei dem Städt. Verkehrsbüro, Abt. ärztl. 
Kongresse, zu richten. Außerdem ist ein Ortskomitee 
bemüht, für die jüngeren Herren kostenlos Unterkunft 
bei Wiesbadener Familien und im städt. Krankenhause zu 
beschaffen. Mit der Tagung ist eine Ausstellung ver¬ 
bunden. Anmeldungen für diese nimmt Oberarzt Dr. 
Gerönne (städt. Krankenhaus, Wiesbaden), entgegen. 

Gleichzeitig mit dem Kongreß für innere Medizin 
beginnt die Frühjahrssaison in Wiesbaden. 
Seitens der Stadtverwaltung und der Kurdirektion sind 
große Vorbereitungen getroffen, um in diesem Jahr den 
„Frühling in Wiesbaden“ recht glanzvoll zu gestalten. 
Abgesehen davon, daß noch andere Kongresse wissen¬ 
schaftlicher, gewerblicher und industrieller Vereinigungen 
hier tagen werden, werden Theater, Konzerte, Tanzvorstel- 
lungen in reicher Fülle für die Unterhaltung der Gäste 
sorgen, neben diesen wird an sportlichen Veranstaltun¬ 
gen jeder Art kein Mangel sein. Da schon der Januar d. J. 
ein Mehr von 1800 Besuchern gegen das Vorjahr er¬ 
geben hat, rechnet man für den bevorstehenden Frühling 
auf einen besonders starken Zustrom von Fremden, be¬ 
sonders aus dem valutakräftigen Ausland, vor allem 
den nordischen Ländern, Holland und Amerika. Die 
Genugtuung darüber, daß es auf diese Weise der alt¬ 
berühmten Bäderstadt im Taunus ein leichtes sein wird, 
die schweren finanziellen Verluste der Kriegs- und Nach¬ 
kriegszeit auszugleichen und ihre internationale Stellung 
zu behaupten, wird allerdings ein wenig durch den Ge¬ 
danken beeinträchtigt, daß es unter den heutigen Zeil- 
verhältnissen so wenigen unserer erholungsbedürftigen 
deutschen Landsleute vergönnt sein dürfte, an diesen 
Wiesbadener Genüssen'Teil zu haben. 


Verantwortlich iür den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; ffir den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorl. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin S016. Cöpenicker Straße 114. 
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► Ilcloit 
Tabletten. 

Wirksamstes 

Anlineuialglkuiri. 


^ Sofortige Schmerzstillung ohne : 
| unangenehme Nebenwirkung / ; 
^ Viel wirksamer wie die bisher 
^ auch in Deutschland angewen- 
^ deten französischen Spezialitäten 
|| Algocratine und Cachets Faivre I 


Zudiiss ' 
Bäder 

Kohlensduidjader 
»milden Kissen" 


Biox- 
B eitler 


Silvana- > 
Bssenzen. 


krislaUklaie | aromatische Kiefer- f irdlbialogischer 
5auersloflbäder I nadel-aKalmusbäder m Saueisioffroirkung' 




Die Rissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit CO2, 
die sich gleichmäßig u. kleinpcrlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Kiefernadel-Badezusatr 
in trockener Form 


I Hein zerstörender Einfluss auf die Badewannen! 


Katalyse der Fremdkörper des ^ 
Mundes, so daß sie absolut ge- $ 
ruchlos werden und mit Leichtig- ^ 
keit aus dem Munde und den Zäh- ^ 
nen weggespült werden können | 
/ Biologische Zahnreinigung / 5 


liierahu; u.Pjcoben kostenlos durch Fabrik Max EU)• ü mb'H’DresdenA 




Medicomechanik, Röntgen, l^n BERLIN W. 

UnniipalllaCnc ld■ l Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. ■ lIlUSKdl KurfUrstenstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


Fleischbrühe 


Stark sekretinhaltige, leicht resorbierbare, stickstoffreiche 
W Eiweißnahrung;« hergestellt aus Fleisch und Milch von her¬ 

vorragendem Wohlgeschmack zwecks qualitativer und quantitativer Verbesserung 
der täglichen Nahrung, mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 
Laufend kontrolliert durch U n i v e r s i t ä t s p r 0 f e s s o r Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräitigungsmittel bei Schwächezuständen, 
Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 


Proben und Literatur kostenlos durch 


Fries &Co., Chemische Fabrik G.m.b.H., Probsteierhagen i. Holstein. 


Cornuiinum 
ergotirum 

Bombeion" 

'■goti'n „ßombelon V 

Name ges. geschützt. 

// 


&71utterJiOjnprapatat 

- Literafür Kostenlos - 


Packungen 

FlascHen zu. 2.5 und lOg und 
Kleine Kassenpackcmg' zu 5gr 

ühnpullen zu 1,icm. Cartone zu 3 .SuJOifiri; 

'Cabletten zu 0,5 gRofjren zu 1 O«nd 20 Stät 


bei Menorrhagien, 'Jftefror/twgien im fCtimakferiumi/c. 

Prophyiacftcum. 


nadt SJborf hei Ntonie postpartum ztsio .' 

Bei Blutungen aller/trt Von bestem £rfotg (Kutrrusw) 

eff. TlrrzeWertJsjraffi/b/ger 

'Ofycm Werke Jlndernacha. R/j. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp.Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell- 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärzti. Hochschule, Berlin). 

Handelsfornien : 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel : 

Yatren-Casein schwach: 2*/ 2 ®/o Yatren 4- 2Vs% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2 >/ 2 % Yatren + 5 % Casein. 

In Ampullen zu 1, 5 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben : 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwören Yatren Nr. 10S: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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PROMONTA 


Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräpurat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. tned. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 


Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufhaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage,. 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz¬ 
zustände, senile Abbanerscheinungen des Nervensystems. 


Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 


Literatur: 

Dr. Feigl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prot. Dr. Rumpel. 
»Therapeutische Halbmonatshefte 0 , XXXIV. Jahrgang, Heft 22, 15. November 1920. 

Geh. Rai Prof. Dr. Külz, Altona, .Blätter für Biologische Medizin**, Heft 8, 1921. 

Prof. Dr. Borutiau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. .Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie", 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. Röll, Heil- und Pflegeanstalt Werneck, Unter franken. Direktor: Dr. Ast. „Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 

schrift“, XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Midhalke, Landesirrenanstalt, Eberswälde. Direktor: San .-Rat Dr. Zinn. „Psychiatrisch-Neurologische. Wochen¬ 
schrift", Jahrgang 1920/21, Nr. 47 '48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. Qraeßner; stell* 
vertr. Direktor: Dr. Frischbier. .Allgemeine Medizinische Ccntral-Zeitung“, 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandt, Aerztl. Direktor der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg. „Medizinische Klinik*, 1922, Nr. 7. 


Keine Laien-Propag*anda! 


Proben und Literatur gratis und franko durch 


Chemische Fabrik „Promonta" G. m. b. H 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wllme! 
Verlag von Osc» r Co b Lenti, Berlin W30, Maaßenstraiße 13. — Druck von Vinceni Sala Nach].. SerPn 5.0 1H, C&penicter Strf.ße 114. 











Berlin, 25. Februar 1922 


91. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10.- 
Preis der einzelnen Nummer M 2, 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Bei Herz- und Gefäß-Schwächen infolge von Grippe oder Pneumonie wird mit 
Cadechol-Ingelheim eine ruhige und konstante Kampher-Wirkung erzielt. 


Die Kombination von Cadechol- mit Papaverin: Perichol - Ingelheim hat sich 
gegen angina pectoris besonders bewährt. 


Orig.-Röhren mit 20 u. Klinikpackungen mit 100 
Cadechol- oder Perichol-Tabletten „Ingelheim“. 
Pulver für die Rezeptur. 


C. H. Boehringer Sohn, Nieder-Ingelheim am Rhein 


tlmplex, senilis, dlabeflcus, nervosus, vulvae, anl, llrttcarta, Strofulus Infan¬ 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), Irische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 


Originalpackung in Tuben Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER & Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D, R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 -- für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


G. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87 


wirksamer als 


für die Kassenpraxis 

| empfiehlt Sich die Verordnung von 

Paracodin-Tabletten 

r. ;.u 0,3’g N9XXIM17 55 


Paracodin- Sirup 

Paracodin bitart 02 fxtr.Grmdei-Seneg 
Althae.AcicJ feenzoic.A'rup s*mpi 
aromatisiert mit Kräuteressenzen: 
100 gr. Originaffl. AA . 20 - 


Knol T&C9 

Lucwig shöfenö/Rh, 
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Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


altbewährtes 


Kommentar zum 

Umsatzsteuergesetz 


mutei bet Husten u. Heiserkeit. 

überall erhältlich. J 

Warnung vor Nachahmungen. 


für Aerzte, Zahnärzte und ärztliche Besitzer von Heilanstalten 

bearbeitet von 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


ioi joaaiim und rasam 

Berlin 

Preis 30 Mark 

einschl. Teuerungszuschlag 


Unentbehrlich für jeden Arzt bei 
Abgabe der Steuer - Erklärung !!! 


vom 1. September 1920 


Für die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 

Dr. Heinr. Joachim 

Sanitätsrat 


Dr. Alfred Korn 

Justizrat 


T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Preis geh. M. 80.—, in Halbleinen geb. M. 90.— einschl. Teuerungszuschlag. 


— Blankenburg a. A. g .. 

Suatgriom Sr.Hattbes (EVSELEIHI liir Kenenleidemie o. ErholangsbedBrlUit 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

■ — ■' 1 — Prospekte durch die Verwaltung. -- 
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Patienten-Journal 


Die einfachste und zuverlässigste 
ärztliche Buchführung 

Kein Reklame-Unternehmen! 

Dauerhafter Einband. Gutes Schreibpapier 

Preise: 

Ausgabe A (für 256 Patienten) Mark 22.— 


herausgegeben von 

Dr. R. Lohnstein 


Praktisch und handlich! 


„ D „ 1000 „ „ 80.— 

zuzügl. 25% Teuerungszuschlag. 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von über 1000 Konten, 


In Leinwand gebunden 

Preis Mark 25. — einschl. Teuerungszuschlag 


(Für jeden Tag in den Quartalsheften eine volle Seite!) 
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|| a A*M(i am(( Herzberuhigungsmittel nach Dr. med. Gallus Bauer, Facharzt für Herz- 
j|HvvUi krankheiten in Bad Nauheim. (Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 

Indik.: Ta.hycard. Anfälle, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. Probetube und Literatur. 
TllinbiI aTI nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten 

Dd V dl l€t i i n Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 

monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.; Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 
GtmillAfllrt<l|-Pi||A||^ nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
IjOll UlllCUlval ft llltsll (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 
Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post operationem. Literatur. 
Pnmilan“ Bimssteinstifte zur Granu osebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
jjä in Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

Hltniivfiarifpal“ Indik.: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen, 
j jlftlflt?UIllCUlvr&l (Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 

q. s.-Ol. sinap. gtt. 2. — Acid. salicyl. Terpen, aa 1,0 Vaselin, ad. 25,0). — Probetube und Broschüre. 
Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Fabrik ,,BAVARIA“, Würzburg. 
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Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.=Rat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 56.— 
gebunden M. 72.— 


Dr. Max Nassauer schreibt 
in der Münch, med. Wochenschrift: 
... Besonders schön sind die anato¬ 
mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
Lehrer W a 1 d e y e r das Buch zu 
widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 


Die Therapie 
der Haut- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

und Studierende 

von 

San.-Rat Dr.Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99 Abbildungen 

Preis gebunden 

M. 66.— 

einschl. Teuerungszuschlag 


Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische 
Vademecum nicht mehr . . . 
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ADONIGEN 


Perl-Eiweiss 
Perl-Eisen-Eiweiss 
Perl-Eisen-Arsen-Eiweiss 

hochwertiges (92%) leicht verdauliches Eiweißpräparat. 

Nahezu restlos resorbierbar (98%)• 

Diätetisches Arzneimittel 

bei Magenleiden, Gicht, Diabetes. 

Roborans und Tonicum 

bei Anämie, Chlorose und Folgeerscheinungen, nach 
fieberhaften Erkrankungen, Infektionskrankheiten, 
Operationen, kachektischen Zuständen usw. 

Bei vielen Krankenkassen zur Verordnung ständig zugelassen. 

Erhältlich in 100 g-Packungen. 

Literatur und Proben kostenlos. 

R. HABERER & Co. 

Osterwieck/ Harz. 




das milde Herzmittel 

aus Herba adonis,ausge¬ 
zeichnet durch schnelle, 
sichere Wirkung und 
Mangel an Kumulation. 




KAMILL05AM 




hochwertiges Kamlllenpraparat 

besonders bewährt zur Wund¬ 
behandlung, bei wunden Brust¬ 
warzen, Verbrennungen (Rönt¬ 
gen), Frostschäden und in der 
_Kinderpflege. 


NOHA5A 


E 


das Häemorrlioidalmitlel 

nach W. v. Noorden. 
Campherchloralmenthol 




TREUPEIf CHE 

TABLETTEN 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 
Erkrankungen 
des Gallensystems 


Diphthosan-Pastillen 

Fiavieidpraparat (versüsit) 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 

(Berleselungsverfahren noch Dr. Langer) 

Muster und Literatur auf Wunsch! 


Reizlos 


Ungiftig 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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Tannismut 


Bismutum bitannlcum. 

Energisch wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut* und die Tannlnwlrkung. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22%. 
Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm 
katarrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen, 
Dosierung: 3 bis 5mal täglich 0,5 bis 1 g. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 


Enthält 50% Sallcylsäurebornylegter. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 mal 
täglich, besonders abends, 1 2 — 1 Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein- 
zu reiben. 

Salitiim purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Ichthynat 


Xeroform 


Tribromplleoolwiümut. 

Oehalt an Wismutoxyd etwa S0°o. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, sterilisicrbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel- 
bildemki Kraft und starker Sekretion ^beschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

ofissendeo Ekzemen, Ulcus crurfs, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, 100 g. 


Aus Flschkohle 

gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
Heilung von Erfrierungen und Verbremmr«en 1 und 2 . Grades, 

Angewendet als 10 bis 50%iges icbtbynatglyzerin, 
als 5 bis 30°/oige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10 oiges 
Ichlhyiiatkollodium, per os in Pillenform. 

Gläser zu 100, 250, 500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Hämorrhoidal - Supposit 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth süb- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten 

Proben stehen den Herren Ae>zttn zur Verfügung. 


Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin) 
666 Selten. Preis geheftet M. 48.—, gebunden M. 65.—. 


SW* Dar« Mc Xln»4nw!flrw9«*AW»n«n «. SSrtWe« 

Set öombarflerfietfaneOen (S.m.ö.8. 


Jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen I 
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ABTEILUNG 


Ampullen 

Tabletten 

Lösung 

Sirup 


Gesamtalkaloide des Opiums 
Etwa Eintausend Publikationen aus allen Gebieten 
der medicinlschen Literatur 
I Anfragen: 

Wissenschaftl. Abtlg. der Chemischen Werke Grenzach AG. 
Berlin, SW. Wilhelmstr. 38 


Die kausale Therapie des Fluor albus mit ! 


nach Dr. Loeser. 

(Virulente Reinkultur von electiv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) 


Originalpackungen 


10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
S Gläser enthalten je 10 Tabletten zu 1 g 


Chemische Fabrik Güstrow 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeitung 


Mo. 9 


Mn-Tabletten 


NACH HOFRAT Dr. ZIJCKEB 


SPECIFICUM FUß 


GBIPPEuNEUMLGIEN 


MAX ELB .G.M.B.H.BRESDEN 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen. 
Kräftige Deckung der Lichter. 

Klare detailreiche Schatten. 

Stets gleichmäßig saubere Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 

Näheres über sämtliche „Agfa" - Photoartikel in der 

kostenlosen ,, ~4c* fcm “ - Preisliste 


16 $eitig illustr, 
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Medinal 

Pulver und Tabletten ä 0,5 

Sehr leicht lösliches und schnell resorbierbares 

Hypnotikum und Sedativum. 

Anwendungsweise: per os, rektal, subkutan. 

Rp : Medinaltabletten 0,5 Nr. X .Originalpackung Schering* 
Klinikpackung: Glas mit 250 Tabletten. 

Urotropin 

Wirksamstes Harnantiseptikum u. inneres Desinfiziens. 
Originalpackungen mit 20 und 50 Tabletten zu 0,5 

40%ige sterile UrotropinsLösung für die 
intravenöse Injektion 

Bewährt bei: 

Angina necrotica (Plaut-Vincenti), Angina lacunaris, 
akutem Gelenkrheumatismus, Grippe und anderen 
Infektionskrankheiten, Trichophytien (tiefe Pormen) 

Originalpackung: 5 Ampullen mit je 5 ccm j zusammen in 
5 Ampullen mit je 10 ccm \ einem Karton. 


^EMSOTglWj 



zusammen in 
einem Karton. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., MUllerstraße 170-171 


r 


• Blankenburg a. H. = 

Sanatorium Dr. Hatte (EySELEIM) für Nervenleidende u. Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

-Prospekte durch die Verwaltung.- 


FAUTH&Co ösorm MANNHEIM 


Ter minols albe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis,Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 



TEROGON 


internes Aniigonorrhoikum 


Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Folgezuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase. Wirkt 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen, vermindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die Krankheitsdauer herab. 
Packung: Schachtel mit 60 Tabletten zu 0,4 g Dos.: Dreimal täglich 3—4 Tabletten. 


CALCIRIL 


vorzüglich schmeckendes Chlorcalciumpräparat 

Chlorcalcium ist als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt 


Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g Dos.: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 


Jod-Calciril 

60 Tabletten zu 0,4 g 
Dos.: 3mal 1—3 Tabletten 


Brom-Calciril 

30 Tabletten zu 1 g 
* Dos.: 5—8 Tabletten 


Uro-Calciril 

50 Tabletten zu 0,5 g 
Dos.: 3mal 2—3 Tabletten 


gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 


Literatur und Versuchsproben zu Diensten. 


Calcion-Gesellschaft m. t>. h., Berlin 57, Bülowstr. 2-6. 


Orthopädische Anstalt Dr. Muskat fiSKiS 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 



Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Antisepüsche Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epilhelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aetißeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-», Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen. Erythemen. 


Elnlege-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmitiel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 


Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken. Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 


Timello 


Gesellschaft zur Herstellung technischer 
und chemischer Produkte m. b. H. 


Berlin-Wilmersdorf I. 




Mieren leiden L Rheumatismus ISchwadiezustondel frauenleid 


190-4 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt. 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel.* 1 

Der Mangankatalysator verbargt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädem dliirch fcereärbonat!! 

. , - .j Den Herren Aerzten Vorzugspreise ._ « . -k. w ~ 

. L. ELKAN ERBEN G. m. b, H , Berii n 'S. 42. 

Original froni r .,. 
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I. Originalmitteilungen. 

Medizinische Filme. 

Von Dr. P. Martell, Berlin-Johannisthal. 

Seit der Erfindung des Kinematographen steht der 
Film bis in die Gegenwart hinein im wesentlichen 
im Dienste des Vergnügens; die Herrschaft des Spiel¬ 
films, ob dramatisch oder lustspielhaft, ist bis zur Stunde 
ungebrochen, und so ist der Film so recht zum Kaviar 
für das Volk geworden. Daß der Film aber schließlich 
kein ausschließliches Instrument des Vergnügens ist, 
darüber war man sich schon in den ersten Tagen seines 
Werdeganges klar, wenn auch die anders gearteten Mög¬ 
lichkeiten seiner Verwendung zunächst unentwickelt blie¬ 
ben. Wir haben inzwischen den Film als, ein wertvolles 
wichtiges Instrument der Wissenschaft erkannt, das be¬ 
rufen erscheint, an der wissenschaftlichen Darstellung 
naturwissenschaftlicher Prozesse und Vorgänge hervor¬ 
ragend teilzunehmen. In jüngster Zeit hat nun der Lehr¬ 
film in der medizinischen Wissenschaft einen ungeahnten 
Sieg angetreten und ist der Aerztewelt dadurch ein wich¬ 
tiges pädagogisches Lehrmittel durch den medizinischen 
Film an Hand gegeben worden. Gerade für den prak¬ 
tischen Arzt bildet der medizinische Film ein unschätz¬ 
bares Hilfsmittel, neue Operationsmethoden, seltene 
Krankheitsbilder in Natursehschärfe kennen zu lernen, j 
Die für die medizinische Wissenschaft vielfach grund¬ 
legenden Arbeiten von Universitätskliniken oder die For¬ 
schertätigkeit sonstiger medizinischer Anstalten läßt sich 
durch den Lehrfilm der Aerztewelt allgemein näher brin¬ 
gen; mit plastischer Schärfe können wir die Operations- I 
methoden berühmter Chirurgen bis in ihre kleinsten 
Einzelheiten verfolgen. Wir kommen noch auf Einzel¬ 
heiten zu sprechen. Dem Arzt in der Kleinstadt und 
auf dem Lande kann der medizinische Film unschätz¬ 
bare Dienste leisten, durch ihn bleibt der ganz auf sich 
gestellte Landarzt mit den Fortschritten seines Berufes 
in lebendigster Verbindung, er sichert ihm die Anteilnahme 
an den neuesten Forschungen der medizinischen Wissen¬ 
schaft. In den größeren Städten wird auf den Versamm¬ 
lungen der Aerztevereine der medizinische Film ein 
ständiger und gern gesehener Gast werden, und ein guter 
Fachvortrag wird ohne Film kaum noch denkbar sein. 

Was bietet uns nun die Gegenwart an medizinischen 
Lehrfilmen? Die einwandfreie und allen wissenschaft¬ 
lichen Anforderungen genügende Herstellung von medi¬ 
zinischen Filmen fordert einerseits hervorragende medi¬ 


zinische Sachkenner, die das Wichtigste und Charakte¬ 
ristische eines medizinischen Vorgangs für den Film zu 
bestimmen wissen, anderseits ist ein erstklassiges Film-' 
unternehmen für derartige Filmaufnahmen Vorausset¬ 
zung, das technisch einer derartigen wissenschaftlichen 
Aufgabe gewachsen ist. ln Deutschland sind me¬ 
dizinische Filme bisher fast ausschließlich von der Kul¬ 
turabteilung der Universum-Film A.-G. hergestellt wor¬ 
den, die als das größte deutsche Filmunternehmen zu 
gelten hat. Die von dieser Gesellschaft hergestellten 
Filme werden von dem ärztlichen Zensurausschuß bei 
der „Bildstelle“ des Zentralinstituts für Erziehung und 
Unterricht zu Berlin geprüft und bleibt die Vorführung 
der medizinischen Filme im allgemeinen nur geschlos¬ 
senen ärztlichen Kreisen Vorbehalten. Einige dem Gebiet 
der Physiologie, Hygiene und Bakteriologie angehörende 
Filme stehen auch der Oeffentlichkeit zur Verfügung. 
Die auf dem Gebiet der Physiologie vorhandenen Filme 
befassen sich mit dem Leben im Herzen; wir sehen das 
Leben des herausgeschnittenen Herzens, d^n Blutumlauf 
in den Gefäßen und Lungen, menschliches Blut, dann 
wieder das Blut eierlegender Tiere, also ovale Blutkör¬ 
perchen. Ein anderer Film veranschaulicht" die Wirkung 
des Wassers auf das Blut, oder es wird der Blutumlauf in 
den Lungen eines Frosches gezeigt. Die das Gebiet der 
topographischen Anatomie behandelnden Filme wurden 
unter der Leitung von Dr. v. Rothe hergestellt. Bis 
jetzt wurden gefilmt die Regionen des Bauches und der 
Bauchdecken, Bauchsitus, die Leistungsgegend und Ach¬ 
selhöhle. Die pharmakologischen Filmaufnahmen gingen 
unter der Leitung von Geh.-Rat Prof. Dr. Heffter, dem 
Vorsteher des Pharmakologischen Instituts der Univer¬ 
sität Berlin, vor sich. Die einzelnen Filme zeigen einen 
Chloroformfrosch, Muscarin-Atropinfrosch, Strophantin¬ 
frosch, den Einfluß des Chinins auf Paramäcien. 
ferner einen Nikotinfrosch und die Wirkung des Hormo¬ 
nais auf die Peristaltik. 

Wohl die fesselndsten Filme stellen die aus dem Ge¬ 
biete der Chirurgie dar. Die Filmaufnahmen leitete 
hier Dr. v. Rothe, und zwar bedient man sich einer Me¬ 
thode, nach welcher die über dem Operateur hängende 
besondere Filmkamera die Operation in keiner Weise 
stört oder beeinträchtigt. Zur Darstellung gelangte eine 
Blinddarmoperation, ferner Notoperationen, erste Hilfe 
mit behelfsmäßigen Mitteln, Chirurgie des praktischen 
Arztes, ferner ein Kursus der typischen Operationen. 
Ueberaus fesselnd sind die in der Frauenklinik München 
durch Geh.-Rat Prof. Dr. Döderlein erfolgten Filmauf- 
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nahmen aus dem Gebiet der Geburtshilfe und Gynäkologie. | 
Wir werden hier Zeuge einer Zangengeburt, einer Steiß- j 
lagengeburt mit Zange, sehen die schematische Eröff¬ 
nung der Gebärmutter, der Gesichtslage und Eklampsie. 
Von Dr. v. Rothe wurde eine Tumorexstirpation gefilmt. 
Die dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie gewid¬ 
meten Filme schildern unter anderem das Endstadium 
einer Athetose nach Dr. Thomalla, einen tabischen Gang 
nach Prof. O. Förster (Breslau) und die Ataxie bei pro¬ 
gressiver Paralyse. Letztere Aufnahme entstammt dem 
Neurobiologischen Institut zu Berlin. Das mit am um¬ 
fangreichsten, filmmäßig aber fast , gar nicht bearbeitete 
Gebiet der Pathologie ist zunächst nur mit einem, den 
vollständigen Lungenschwund veranschaulichenden Film 
vertreten, den Dr. v. Rothe herstellte. 

Von besonders hohem pädagogischen Wert ist der 
von Dr. v. Rothe ausgearbeitete Ausbildungsfilm für me¬ 
dizinisches Unterpersonal. Der Film setzt sich aus einer 
Reihe von Teilen zusammen, die im einzelnen behandeln 
allgemeine Vorarbeiten am Tage vor der Operation, spe¬ 
zielle Vorbereitung und die Sachlage und Maßnahmen 
unmittelbar vor der Operation. Der Ausbildungsfilm be¬ 
handelt auch im weiten Umfange die Krankenpflege; hier 
wird die Pflege der Schwerkranken geschildert, ihre La¬ 
gerung gezeigt, Katheterismus, Spülungen und andere 
notwendige Handreichungen des Pflegepersonals bild- 
mäßig vorgeführt. Das in seinen Arbeiten so segens¬ 
reiche Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit zu Berlin, hat sich die starke 
Propagandakraft des Films zu sichern gewußt. In einem 
Film ,,Säuglingspflege“, der als Lehrfilm für das Unter¬ 
personal gedacht ist, werden alle Phasen einer sach¬ 
gemäßen Säuglingspflege klargelegt; hat doch letztere ! 
nach dem ungeheuren Aderlaß an unserem Volksturn 
durch den Weltkrieg mehr denn je eine überragende Be¬ 
deutung für die Zukunft unserer Nation. Ein anderer, ; 
in dem Diagnostischen Institut von Dr. Königsberger j 
hergestellter Film zeigt das Zustandekommen einer Was- 
sermann’schen Reaktion und zw'ar in einer kaum zu über- j 
treffenden Ausführlichkeit. Der Film.zerfällt in drei Teile, j 
beginnend mit dem Vorarbeiten, dem Vorversuch und ! 
abschließend mit dem Hauptversuch, wobei der Vorgang j 
auch theoretisch mit Hilfe gezeichneter Filme veran¬ 
schaulicht wird. 

Die rührige „Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten“ hat sich natürlich auch den 
Film dienstbar gemacht. Man hat sich zunächst auf einen 
Film beschränkt, der die Anfertigung eines Gonokokken¬ 
präparates schildert. Auch der Film der Wassermann - 
schen Reaktion steht ja zu' den Geschlechtskrankheiten 
in gewissen Beziehungen. Endlich ist noch der vom 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose ge¬ 
schaffene Tuberkulosefilm zu erwähnen, der alle Stadien 
dieser verheerenden Volkskrankheit schildert. Auch auf 
dem Gebiet der Hygiene und Bakteriologie liegen einige 1 
gelungene Versuche von Filmaufnahmen voj\ Erwähnt 
sei Trypanosoma Levisi, Trypanosoma Brucei, Spiro- 
chaeta Vincenti, Spirochaeta gallinarum, Wechselfieber, 
Spirochaeta recurrens und Phagocytose bei Trypano- i 
somen. Auch Fälle von Augenmuskellähmung haben { 
eine filmmäßige Darstellung erfahren. Als überaus fes- j 
selnd ist auch ein Film zu bezeichnen, der die Ueber- i 
impfung von Lues auf die Augenhornhaut eines Kanin¬ 
chens schildert. Ein auf die Schmach und Grausamkeit ! 
der Hungerblockade hinweisender Film behandelt eine I 
Knochenerweichung als Folge der Unterernährung. Or¬ 
thopädische Filme gewähren einen Einblick in die meister¬ 
hafte Behandlung von Armbrüchen. Aus dem Gebiet der 
Nervenheilkunde liegen einige überaus fesselnde Filme 
bereits vor, wobei die als Kriegsfolgen auftretenden 
Nervenkrankheiten ein besonderes Interesse beanspru¬ 
chen. In der Abteilung Psychiatrie wird ein Fall von 
Feminismus mit transvestitischen Neigungen die beson¬ 
dere Teilnahme der Aerzte erregen. 

Das Gebiet der medizinischen Filme bewegt sich im , 
vollen Fluß der Entwicklung und sind die berufenen Krei- ' 
se der Aerzte- und Kinowelt rastlos an der Arbeit, fort¬ 
schreitend immer neues zu bieten. Der medizinische Film 
steht im Anfang seines Werdeganges, doch lassen die. 
wenigen genannten Beispiele erkennen, daß hier- noch 
Großartiges zu erwarten ist. Unleugbar ist der medizi¬ 


nischen Wissenschaft im Film ein starker Bundesgenosse 
erstanden, welcher der Forschung noch große Dienste 
leisten wird. Die Grenzen der pädagogischen Wirk¬ 
samkeit des medizinischen Films sind außerordentlich 
weit gezogen, denn nicht nur auf Universitäten, in Kran¬ 
kenhäusern und Sanatorien wird er seinen siegreichen 
Einzug halten, mehr noch für den allein stehenden Arzt 
kommt der medizinische Film in Frage. Jeder Arzt 
sollte ein Heim-Kino besitzen, das mit erschwinglichen 
Kosten zu beschaffen ist und zur Berufsapparatur so ge¬ 
hören soll, wie der Horcher oder sonst ein Untersu¬ 
chungsinstrument. Die Aufgabe des Heim-Kinos braucht 
nicht engherzig beruflich vom Arzt aufgefaßt zu werden, 
vielmehr läßt sich das Heim-Kino der beruflichen Be¬ 
lehrung natürlich ohne weiteres auch in den Dienst der 
Unterhaltung stellen. In der Familie oder im Freundes¬ 
kreis wird es, wie die Musik, zu einem unentbehrlichen 
Mittel gediegener, kultureller Unterhaltung werden und 
so eine feste Stütze schöngeistiger Gesellschaft bilden. 
Im Hause des Arztes sollte daher aus beruflichen und 
gesellschaftlichen Gründen kein Heim-Kino fehlen. Es 
liegt hierin gleichzeitig eine unerläßliche Forderung für 
die berufliche Fortbildung des Arztes, fallen damit doch 
letzten Endes auch die Interessen der leidenden Menschheit 
zusammen. Vornehmlich in dem stillen Heim-des Land 
aiztes kann das Heim-Kino als Vermittler' von medizi¬ 
nischer Forschung und Wissenschaft wie eine berufliche 
und gesellschaftliche Wohltat wirken. So wird der niedi- 
zinische Film zum Bahnbrecher des medizinischen Fort¬ 
schritts und hat sich hier die Kinotechnik mit Erfolg in 
den Dienst der Wissenschaft gestellt. 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Adolf Kimmeile (Hamburg-Eppendorf): Verhalten 
des Blutdruckes nach Bogenlampenlicht-Bestrahlung. 

(Münchn. med. Wochenschrift 1921, Nr. 42). 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß bei Bestrah¬ 
lungen mit Bogenlampenlicht regelmäßig Senkungen des 
Blutdruckes um 10 bis 15 bis 20 mm Hg auftraten, wenn 
Bogenlampen von je 40 und 20 Ampere 20 bis 40 Minuten 
lang in einem Abstande zwischen 0,5 bis 1,5 m verwendet 
wurden. Als Ursache des Blutdruckes nimmt Verf. „Lam¬ 
penluft“ an, wenn auch die Möglichkeit nicht bestritten 
werden kann, daß auch die Bestrahlung als solche den 
Blutdruck herabsetzt. Wenn Verf. mit Hilfe des von 
der Firma Ad. Krauth, Hamburg-Gänsemarkt, herge¬ 
stellten Apparates zur Verhütung der Einatmung der 
Lampenluft die Einatmung von gesunder frischer Luft 
während der Bogenlampenlicht-Bestrahlung ermöglichte, 
dann kam die Blutdruckherabsetzung nicht zustande. Bei 
a priori erhöhtem Blutdruck kam es auch zu Blutdruck- 
Senkungen von 40 bis 50 mm Hg; jedoch hatte die Be¬ 
strahlung bei Werten über 220 mm Hg keinen Einfluß. 
Die Herabsetzung des Blutdruckes hält nur kurze Zeit 
an. Hh. 

Dr. Otto Neu (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der 
perniziösen Anämie mit Reizbestrahlung des Knochen¬ 
marks. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 45). 

Röntgenbestrahlungen der Knochen haben sich bei 
verschiedenen Blutkrankheiten gut bewährt. Verf. hat 
in dem Senckenbergschen Bürgerhospital einen Fall von 
perniziöser Anämie durch Reizbestrahlung des Knochen¬ 
marks behandelt und einen recht guten Erfolg erzielt. 
In Anwendung kam eine räumlich homogene Reizdosis 
von 30 Prozent der Hauteinheitsdosis, wobei sich zu¬ 
nächst die gleichen Erscheinungen zeigten wie bei der 
Entfernung der Milz. Weiter zeigte sich jedoch im 
Gegensatz zu der sprunghaften Zunahme ein allmäh¬ 
liches Ansteigen des Haemoglobins und der Erythro¬ 
zyten. Das Allgemeinbefinden nach der Röntgenbehand 
lung war recht gut. Hh. 

W. Oppenheimer (Danzig): Beitrag zur Röntgenbehand¬ 
lung der Leukämie. (Berl. klin. Wochenschrift 1921. 
Nr. 46). 

Verf. hat zwei Jahre lang die Leukämie mit Röntgep- 
strahlen behandelt, und zwar wurde in allen Fällen bei 
25 cm Fokus-Hautäbstand und 3 mm Aluminiumfilter 
auf das Feld eine Hautdosis B gegeben. Unterstützend 
wurde Arsen in Form von Solarson subkutan in Anwen- 
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düng gebracht. Die Bestrahlungen bewirkten einen fast 
vollständigen Rückgang des objektiven Blut- und Milz¬ 
befundes sowie eine fast zauberhafte Beseitigung aller 
subjektiven Beschwerden und Krankheitsgefühle. All¬ 
mählich versagt aber die Wirkung der Röntgenkur. Diese 
kann den Krankheitsprozeß also eine Zeitlang auf halten, 
auch die Krankheitserscheinungen günstig beeinflussen, 
aber eine Dauerheilung kann nicht erreicht werden. 

HW. 


Chirurgie. 

I’rof. Fritz König ) Würzburg): Ueber Operationen im 
röntgenbestrahlten Gebiet. (Med. Klin. 1921, Nr. 43). 

Verf. hat die wertvolle Beobachtung gemacht, daß 
nach kleinen und größeren Eingriffen auf Gebieten, 
welche vorher mit Röntgenstrahlen behandelt waren, 
nachher Störungen der Wundheilung auftreten, bedingt 
durch Nekrosen, zum Teil auch mit jauchigem Zer¬ 
fall, nach deren Abstoßen jedoch in nicht langer Zeit 
gute Granulationen erscheinen. Hierdurch, wie durch 
die Abwesenheit ausgesprochener Ulcera und typischer 
Hautveränderungen stehen sie zu den echten ausgebil¬ 
deten Röntgenschädigungen im Gegensatz. Verf. führt 
diese Erscheinung darauf zurück, daß es durch indivi¬ 
duelle Veranlagung nach verschieden intensiver Rönt¬ 
genbestrahlung im bestrahlten Gebiet eine latente Hin¬ 
fälligkeit der Gewebe gibt, welche an sich nicht mani¬ 
fest zu werden braucht, aber durch besondere Veran¬ 
lassung, wie durch das Trauma der Operation, zu Ne¬ 
krosen führt. Hinzutretende Infektion kann leicht einen 
günstigen Boden finden und zu jauchiger Gangrän füh¬ 
ren. Die Nekrosen sind unschuldiger als die schwere 
Röntgenverbrennung, weil sie weniger hartnäckig sind, 
können aber als Störung von Wundheilungen, beson¬ 
ders bei Plastiken, recht unangenehm werden. Hh. 


| 




Dr. J. Dubs (Winterthur): Ueber Sudecksche Knochen¬ 
atrophie nach Verbrennungen. (Münchn. med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 36). 

Knochenatrophien nach schweren Verbrennungen 
dritten Grades mit langdauernder eitriger Sekretion sind j 
nichts Besonderes und können als Folge der begleitenden [ 
Komplikationen ihre Erklärung finden. Da aber die 
Knochenatrophie zu rasch und zu intensiv auftritt, ist ( 
Verf. der Ansicht, daß sie nicht nur die Folge der Korn- [ 
plikationen ist, sondern durch die primäre Hitzeschädi¬ 
gung des Knochens und der ihn versorgenden Nerven 
und Gefäße bedingt ist. Knochenatrophien nach Ver¬ 
brennungen ersten und zweiten Grades sind bisher nicht 
beschrieben. Verf. konnte einige solche Fälle beob¬ 
achten. Er führt diese Atrophie der Knochen nach Ver¬ 
brennungen ersten und zweiten Grades auf die primäre 
Hitzeschädigung zurück, wie Hitschmann und Wachtel j 
ähnliche Erscheinungen nach Erfrierung erklärt haben. 

Hh. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Dr. Hans Dewes (Quierschied): Zur Behandlung der 
einfachen und komplizierten Knöchelfrakturen. (Berl. 
klin. Wochenschrift 1921, Nr. 36). 

Im Fischbachkrankenhaus werden alle Knöchelfrak¬ 
turen statt mit Gipsverbänden mit den von Drüner an¬ 
gegebenen Holzschienen behandelt. Die Schiene kann 
von jedem Tischler angefertigt werden. Die Schienen¬ 
behandlung hat den Vorteil, daß man nicht die Ab- J 
Schwellung abwarten braucht, wie beim Gipsverband, daß 
man sie leicht abnehmen und den Heilungsverlauf be¬ 
quem überwachen -kann, und daß man sehr früh mit 
Massage und Uebungsbehandlung beginnen kann. Die | 
Schiene bleibt im allgemeinen 2 bis 4 Wochen liegen. 

Hh. 

Dr. J. Kirner (Rheydt): Zur Köhlerschen Erkrankung 
des II. Metatarsophalangealgelenkes. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 41.) 

Verf. beschreibt die Krankengeschichte eines Falles 
dieser seltenen Krankheit, von der in der Literatur im 
ganzen bisher nur 9 Fälle verzeichnet sind. Der Fall 
zeigte eine an Kompressionsfraktur erinnernde Verände¬ 
rung des Gelenkköpfchens, wenn auch die Anamnese von 
einer Traktur nichts berichten konnte. Es, ist wohl an¬ 
zunehmen, daß es sich bei der Kompressionsfraktur und 
auch bei der Erkrankung des Metatarsophalangealgelen¬ 
kes um eine geringfügige, daher übersehene Fraktur 
gehandelt hat. In dem vorliegenden Fall bestand auch 


zugleich ein Plattfuß. Das kann Zufall sein, kann aber 
auch damit Zusammenhängen, daß bei Plattfuß auch eine 
erhöhte Neigung zu Spontanfrakturen möglich ist. Hh. 
Doz. Dr. J. G. Chrysospathes (Athen): Ueber eigen¬ 
artige Verkürzung der Metatarsal- und Metakarpal¬ 
knochen. i (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 36.) 

Auf Grund der Beobachtung von 2 typischen Fäl¬ 
len kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Tuberkulose 
nicht nur zu destruktiven und hyperplastischen Prozes¬ 
sen an den Knochen führt, wie es uns bisher bekannt 
ist, sondern auch zu einfachen Gestaltsveränderungen 
bezw. Verkürzungen. Diese Veränderungen waren uns 
bisher rätselhaft erschienen, finden aber in der tuber¬ 
kulösen Entstehung ihre Erklärung. Der Beginn der 
Erkrankung kann sehr früh sein und auf die ersten Le¬ 
bensjahre zurückgreifen. Da in so früher Jugend tuber¬ 
kulöse Erkrankungen vollkommen ausheilen können, ist 
die tuberkulöse Natur der Knochenveränderung später 
schwer oder gar nicht festzustellen. Hh. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Arthur Voigt (Berlin): Die Behandlung des Ek¬ 
zems mit der Strausz’schen Salbe. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 29). 

Verf. hatte Gelegenheit, in der Poliklinik von Prof. 
M. Joseph eine Anzahl von Ekzemen mit einer neuen 
von der Firma Dr. Strausz & Co, Berlin W 15, Uh- 
landstr. 146 hergestellten Salbe zu behandeln. Das 
Präparat besteht aus einem innigen Gemisch von wasser¬ 
freiem, reinsten Lanolin (80°/o), weißer amerikanischer 
Vaseline (4 0 ö), Zinkoxyd (10%), echtem Perubalsam 
(5%), mit einem geringen Zusatz von Menthol. Außer¬ 
dem enthält die Salbe Sauerstoff als absorbiertes Gas 
bis zu 1 Gewichtsprozent (7—8 Liter 0 2 in 1 kg Salbe). 
Die vom Verf. erzielten Erfolge waren bei den verschie¬ 
denartigsten Ekzemen, die zum Teil seit Jahren bestanden, 
vortrefflich. Zunächst tritt sofort nach Anwendung der 
Salbe Linderung des Juckreizes auf, dann läßt die Sekre¬ 
tion nach und in vielen Fällen tritt unter der Salbe 
Heilung des Ekzems ein. In einem kleinen Teil der 
Fälle nur bedurfte es anderer Mittel, um Heilung her¬ 
beizuführen. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. G. Hirsch (Halberstadt): Potenzierte Wirkung kom¬ 
binierter Arzneistoffe. (Med. Klinik 1921, Nr. 37). 

Als Beispiel für die verstärkte Wirkung von Arznei¬ 
mittelkombinationen empfiehlt Verf. die Kombination von 
Quecksilberzyariat und Acoin. Er benutzt folgende 
Lösung: 

Hydrarg. cyanat. 1 

Acoin. hydrochloric. 0,5 

Aq. destill. 100 

Diese Lösung ward in alkalifreien Ampullen zy je 
1,5 ccm (Injektion Bavaria) hergestellt von der Chem. 
Fabrik Bavaria in Würzburg. Acoin ist als Anästheti- 
kum bekannt, es hat aber gleichzeitig eine entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung gegenüber Mikroorganismen. Die 
obige Kombination ist erstens wirksam gegenüber allen 
syphilitischen Erscheinungen. Zweitens erzielt man nach 
Verf. bei heftigstem Schmerz im Gebiet des ersten Trige¬ 
minus durch intramuskuläre oder subkutane Einspritzung 
am Rumpf in den meisten Fällen eine sofortige Beseitigung 
des Schmerzes. Endlich entfaltet das Mittel auch bei 
schweren Entzündungsprozessen des Auges (Iritis, Zykli- 
tis mit beginnender Vereiterung des Auges nach Star¬ 
operationen) eine außerordentliche Wirkung. Auch pro¬ 
phylaktisch ist die Injektion des Mittels bei komplizierten 
Staroperationen. wirksam, indem sie, unmittelbar nach 
der Operation angewendet und an den folgenden Tagen 
wiederholt, eine Eiterung verhütet. L. 

Dr. W. Steinbrinck (Breslau): Ueber Knollenblätter¬ 
schwammvergiftung. (Berl. klin. Wochenschrift 1921, 
Nr. 37). 

Im Breslauer Allerheiligen-Hospital hatte Verf. Ge¬ 
legenheit, neun Fälle von Knollenblätterschwammvergif- 
tung zu behandeln, darunter acht schwere. Drei Kranke 
starben, darunter einer, der erst am dritten Tage zur 
Krankenhausaufnahme gelangte. Die Behandlung be¬ 
stand außer sofortigen Magen- und Darmspülungen und 
den meist nötigen Herzmitteln, erstens in Infusion von 
300 bis 500 ccm 20proz. Zuckerlösung, und zwar: 1. zum 
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Ausgleich des enormen Wasserverlustes, zur Durch¬ 
spülung und zur Stillung des qualvollen Durstes; denn 
Zufuhr per os war stets von heftigem Erbrechen gefolgt; 

2. zur Zufuhr reichlicher Kalorien; 3. im Sinne der Osmo 
therapie; 4. zur Bekämpfung der glykopriven Kardiody- 
sfrophie; 5. wegen der bei derartigen Leberschädigungen 
spezifisch entgiftenden Wirkung des Traubenzuckers. 
Zweitens wurde Tierkohle jn reichlichen Mengen per os 
und per clysma gegeben, teils zur mechanischen Be¬ 
kämpfung der Durchfälle, teils zur Adsorption etwa noch 
im Magen-Darmkanal vorhandener Gifte. Endlich wurde 
Adrenalin angewendet, um durch Nebennierenblutungen 
etwa bedingte Ausfälle zu decken und wegen seiner 
vasomotorischen Wirkung. L. 

Dr. Gustav Neugebauer (Striegau): Seltener Fall von 
Vergiftung mit arseniger Säure. (Deutsche med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 36). 

Ein Zahnarzt hatte sich selbst zur Beseitigung von 
Zahnschmerzen in die kariöse Höhle eines unteren Mo¬ 
laris eine Einlage mit einer Arsenikpaste gemacht. Er 
ging dann zu einem geselligen Beisammensein, aß und 
trank, wobei er, ohne es zu bemerken, die Zahnfüllung, 
die sich offenbar gelockert hatte, verschluckte. In der 
Nacht erkrankte er unter den typischen Zeichen der 
Arsenikvergiftung und starb 4 Tage nach erfolgtem Un¬ 
fall, trotz aller angewandten Mittel, an Kreislaufsch\v*äche. 
Die Zusammensetzung der Paste war: Acid. arsenicos. 
3,0, Cocain, muriat. 2,0, Acid. Carbol. q. s. ut fiat pasta. 
Von dieser war ein etwa erbsengroßes Stück eingelegt 
worden, mit etwa 0,12 g Acid. arsenicos. und 0,075 g 
Cocain, muriat., 0,05 g Acid. carbol. Es war somit das 
23 fache der Maximaldosis von Acid. arsenicos. ver¬ 
schluckt worden. — Der Fall zeigt, daß die lege artis 
ausgeführte Arsenpastenfüllung eines wurzelkranken 
Zahnes Ursache einer tötlichen Vergiftung werden kann. 
Jeder Zahnarzt sollte seine Patienten auf das Gefähr¬ 
liche eines Losgehens und Verschluckens der Füllung 
aufmerksam machen. L. 

Strahlenbehandlung. 

Prof. Dr. Gustav Riehl (Wien): Radiumtherapie. (Wien, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 19). 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Radiumlehre. 
Becquerel hat vor 25 Jahren an uranhaltigen Mineralien 
die nach ihm benannten Strahlen gefunden und die 
Eigenschaft gewisser Elemente, solche Strahlen aus¬ 
senden zu können, „Radioaktivität“ genannt. Das Ehe¬ 
paar Curie hat bald darauf aus der Pechblende 2 Körper 
ilsoliert, welche die Radioaktivität in vielfach höherem 
Maße besaßen: das Polonium und das Radium, Bald 
darauf wurde weiter die Radioaktivität beim Thorium 
nachgewiesen, und im Laufe der Zeit sind im ganzen 
37 radioaktive Elemente aufgefunden worden. Die radio¬ 
aktiven Körper haben drei verschiedene Strahlenarten, 
die mit Alpha, Beta und Gamma bezeichnet werden und 
sich von einander wesentlich unterscheiden. Die mitt¬ 
leren spielen für die Therapie eine besondere Rolle. 
Die Radioaktivität wurde als Folge des Zerfalls der be¬ 
treffenden Elemente erkannt und damit eine epochale 
Umwandlung der Grundbegriffe der Chemie und Physik 
über das Wesen der Atome eingeleitet. Von großem 
Interesse war die Feststellung der Tatsache, daß die 
Radiumstrahlen gewisse chemische Umsetzungen hervor¬ 
bringen und biologische Wirkungen ausüben. In der 
Therapie finden die Radiumstrahlen Anwendung durch 
direkte Bestrahlung und durch Einverleibung von strah¬ 
lungsfähigen Körpern in den Organismus. Das Radium 
wird in besonderen Trägern in Anwendung gebracht, 
deren Wahl sowie die Stärke der Strahlung für den 
speziellen therapeutischen Zweck bestimmt werden muß. 
lieber die Anwendungsweise und die Erfolge der Radium- 
bestrahlung in der Chirurgie und Gynäkologie existiert 
bereits eine umfangreiche Literatur. Die Einbringung 
von radioaktiven Körpern in den Organismus geschieht [ 
durch die Radiumemanation, die sich in verschiedenen 
Flüssigkeiten in einem bestimmten Verhältnis lösen läßt. 
Die Menge der gelösten Radiumemanationen läßt sich 
genau bestimmen und wird in Mache-Einheiten ange¬ 
geben. Anwendung findet sie in der Form von Bädern, 
als Trink- und Inhalationskur. Eine Reihe von natür¬ 
lichen Heilquellen wirkt durch ihren hohen Emanations¬ 
gehalt. Die besten Erfolge hat man mit der Emanations¬ 


behandlung erzielt bei Gelenkerkrankungen, bei all¬ 
gemeiner Nervosität, bei den lanzinierenden Schmerzen 
der Labes, bei Ischias, Neuralgien, Pruritus, bei chro¬ 
nischen Myokarditiden sowie Koronarsklerose, auch bei 
gewissen Anämien, Leukämien, Lymphosarkomen und 
Lymphogranulomatose. 

Verf. ist dafür, daß die Radiumpräparate und Emana¬ 
tionsbetriebe aller Art einer sehr strengen staatlichen 
■Kontrolle unterliegen. Hh. 

Dr. H. Boege (Magdeburg),: Lieber die Röntgentiefen¬ 
therapie in der inneren Medizin. (Med. Klin. 1921, 
Nr. 36.) 

Die Röntgentiefentherapie kommt in der inneren Me¬ 
dizin bei 4 Gruppen in Anwendung, bei der Tuberkulose, 
den Lungentumoren, den Blutkrankheiten und verschie¬ 
denen anderen Krankheiten. Die Tuberkulose liefert das 
weitaus größte Material und zwar die Drüsentuberkulose 
an erster Stelle. Dann folgt die Lungentuberkulose, wobei 
die Fälle, die für Heilstättenbehandlung und für Pneu¬ 
mothorax geeignet sind, ausscheiden sollten. Larynx- 
tuberkulose erfordert große Vorsicht, während Bauch¬ 
felltuberkulose und Knochentuberkulose ein gutes Feld 
darstellen. Bei der Hauttuberkulose erzielt man mit har¬ 
ten Strahlen gute Erfolge. Die Lungengeschwülste zei¬ 
gen nicht so viel Erfolge wie die Tuberkulose; sie verdie¬ 
nen aber die Röntgenstrahlenbehandlung, weil sie keiner 
anderen Behandlung zugänglich sind. Unter den Blut¬ 
krankheiten steht für die Röntgenbehandlung an erster 
Stelle die myeloische Leukämie, dann die lymphatische 
Leukämie, die Pseudoleukämie und die Splenomegalie. 
Bei der perniziösen Anämie unterstützt das Röntgen- 
verfahren recht gut die übrige Therapie, namentlich die 
Salvarsanbehandlung. Zur vierten Gruppe rechnet Verf. 
die Behandlung des Lymphosarkoms, der Basedowschen 
Krankheit, der Neuralgien und des habituellen Erysi¬ 
pels. Hinsichtlich der Bestrahlung des Zentralnerven¬ 
systems bei Epilepsie möchte Verf. sich nur sehr zu¬ 
rückhaltend äußern. Hh. 

Privatdozent Dr. A. Lorey (Hamburg): Ueber Schutz¬ 
maßregeln im Röntgenbetrieb. (Münchn. med. Wo 
chenschrift 1921, Nr. 37). 

Die Schädigungen im Röntgenbetrieb können her¬ 
rühren von den Röntgenstrahlen selbst, durch die Zer¬ 
setzung der Luft, durch die Funkenstrecken und Aus¬ 
strahlungen der Hochspannungsleitungen und Schließ¬ 
lich durch den unabsichtlichen Uebergang von hochge¬ 
spannten Strömen auf Personal und Patienten. Gegen 
alle diese Gefahren müssen Schutzmaßnahmen getroffen 
werden, zumal da die Schädigungen sehr schwer sein 
können. Ausreichenden Strahlenschutz bietet in Rönt¬ 
geninstituten nur das von Albers-Schönberg angegebene 
Schutzhaus, in dem alle Röntgenschalttische, Regulier¬ 
vorrichtungen etc. untergebracht sind. Der Schutz der 
Bleiplatten -von 3 mm Dicke genügt bei den heutigen 
Röntgenröhren nicht mehr, so daß die Bleischicht min¬ 
destens 4 mm dick sein muß. Da die üblichen Bleischutz¬ 
häuser viel Nachteile haben, hat Verf, eine neue Art 
von Schutzhütten in seinem neuen Institut in Anwendung 
gebracht, bei der die ganze Schutzhütte aus einem 
strahlensicheren Material von 6 cm Dicke erbaut ist, das 
patentamtlich geschützt ist und von der Firma C. H. F. 
Müller in Hamburg, Hammerbrookstr. 93 hergestellt 
wird. Auch der verbindende Mörtel ist strahlensicher. 

Die Verschlechterung der Luft durch die Ausstrah¬ 
lungen der Hochspannungen wird dadurch beseitigt, 
daß die stromerzeugenden Apparate aus dem Röntgenraum 
entfernt werden. Schutz gegen die Hochspannungs- 
ströme hat Albers-Schönberg gut durchgeführt, indem 
er die Arbeitsplätze wie die Apparate durch Blockie¬ 
rungsschalter gegeneinander blockierte. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

(Fünfte Sitzung. Fortsetzung und Schluß.) 

Hr. Haertl (Kissingen): Nicht nur die neueren Ergebnisse 
der Mineralquellenforschung überhaupt, sondern vor allem, unsere 
eigenen fortgesetzten systematischen Beobachtungen haben uns ge¬ 
lehrt, daß bei jenen Mineralquellen, die man gemeinhin als „vadose“ 
zu bezeichnen pflegt und zu denen auch die staatlichen Heilquellen 
Bayerns gerechnet werden müssen, keine absolute Konstanz 
herrscht, sondern nur eine relative, d.; h. daß unter normalen Ver- 




No. 9 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZE1TUNG 1922 53 


hältnissen gewisse durch die Beobachtung genau fixierte Schwan¬ 
kungen bestehen. 

Bei solchen Mineralquellen hat daher die Technik in erster 
Linie darauf Rücksicht zu nehmen, daß der „normale Mittel¬ 
wert", der das einzelne Quellenindividuum charakterisiert, er¬ 
halten bleibt. Gestützt auf die genaue Kenntnis der die verschiede¬ 
nen individuellen Lebensäußerungen unserer staatlichen Mineral¬ 
quellen kennzeichnenden „Mittelwerte" waren wir bei jeder ein¬ 
zelnen Quelle und in jedem einzelnen Fall stets mit Erfolg 
bestrebt, diese Hauptforderung der neueren Quellentechnik zu er¬ 
füllen. Bei diesen Untersuchungen an den mir unterstellten Quellen 
konnte ich in vielen Fällen nachweisen, daß ein künstliches Ab- 
genken des Quellspiegels in gewissen Grenzen unter Um¬ 
ständen sogar gasreichere (an gelöstem Gas') und zugleich auch 
stärker mineralisierte, also gehaltreichere Wasser zum Vorschein 
brachte bei gleichzeitiger Mehrung der Schüttung am Ueberlauf 
um das Doppelte und Dreifache, — also Qualität und Quantität 
gleichmäßig günstig beeinflußte. Dies ist auch sehr wohl erklärlich, 
denn fast bei allen zutage tretenden Mineralquellen sind wir in 
der Lage, durch die jeweilige Höhe des selbsttätig oder künstlich 
bewirkten Ablaufes die Schüttungsmenge zu beeinflussen. Bei 
den meisten Quellen ist nun der Ueberlauf bezw. die Ueberlauf- 
höhe entweder willkürlich oder aus diesem oder jenem anschei¬ 
nend praktischen Grunde (um z. B. ein natürliches Gefäll zum 
Kanal, zu den Reservoiren usw. zu bekommen) ein für allemal 
festgelegt worden. Diese Stau- bezw. Ueberlaufhöhe blieb dann 
bei allen hydrostatischen Druckschwankungen, Grundwasserabsen¬ 
kungen immer dieselbe. Wenn nun infolge anormaler Trockenheit 
und ihrer Nachwirkungen, wie z. B. im vorigen Jahre, die den 
hydrostatischen Druck regulierenden, vadosen Gewässer in bedeu¬ 
tendem Maße zurückgehen, dann kommt es vor, daß bei derartigen 
Quellen die Schüttung ebenso stark nachläßt, ja sogar unter 
Umständen ganz aufhört und das Mineralwasser leblos im Schachte 
stagniert. Dieser Rückgang oder das völlige Ausbleiben der Schüt¬ 
tung ist aber in solchem Falle eine ganz natürliche Folge der 
durch die Abnahme des hydrostatischen Druckes bewirkten Auf¬ 
triebsminderung. Daß auf diese Weise im Quellenschacht oder im 
Steigrohr unter Umständen auch ev. eine schädliche Belastung 
und Zurückdämmung der Quellenadern erfolgen sowie ein schäd¬ 
licher Druck gegen die Quellfassung als solche bewirkt werden 
kann, ist selbstverständlich. Man hat deshalb in manchen Fällen, 
dort wo angängig, an tieferen Stellen einen 2. oder 3. Ueberlauf 
angebracht, oder man hilft dem Rückgang in der Schüttung durch 
eine oft ungeregelte künstliche Absenkung des Quellwasserspie¬ 
gels mittels der althergebrachten Pumpen ab: dies geschieht dann 
meistens behufs Erzielung der benötigten Wassermengen ganz nach 
Gutdünken und Bedarf — ohne irgendwelche Berücksichtigung 
der hierbei auftretenden Gehaltsschwankungen. 

Es ist aber dringend nötig, den jeweiligen Wasserabfluß bezw. 
die Wasserentnahme stets genau so einzuregeln, daß sie sich inner¬ 
halb gewisser Grenzen bewegt, welche den Schutz der Quelle 
und Quellfassung und somit die gleichbleibende Güte des Wassers 
gewährleisten. Ich betone also nochmals die Zweckmäßigkeit, ja 
sogar Notwendigkeit einer von Hand oder maschinell regulier¬ 
baren Quellwasserentnahme, welche dort, wo es nötig ist, den 
hydrostatischen Einflüssen (Druckschwankungen, Pegelständen) 
Rechnung trägt. 

Hr. Müller de la Fuente (Schlangenbad): Ueber die 
Notwendigkeit der Laboratorien herrscht wohl Einstimmigkeit. Es 
steht aber zu befürchten, daß alle vorgebrachten Wünsche und 
Vorschläge eben nur fromme Wünsche bleiben, wenn nicht erst 
der Kernpunkt der Frage, die Kostenfrage, gelöst wird. Es sind 
zurzeit wohl nur wenige Kurverwaltungen in der Lage, die hohen 
Kosten zu übernehmen, wenn nicht auch von der Landesregierung 
Mittel dazu zur Verfügung gestellt werden. Dazu besteht derzeit 
leider wenig Aussicht. Wir beispielsweise, die wir der preußischen 
Regierung unterstehen, haben bei unserm Antrag, auch bei uns 
ein derartiges Laboratorium zu errichten, eine entschiedene Ab¬ 
lehnung erfahren. Es gilt daher zunächst, den Regierungen und 
insbesondere der preußischen das Verständnis für diese Notwendig¬ 
keit beizubringen, wozu unser verehrter Herr Vorsitzender der 
rechte Mann sein dürfte. Dann erst, wenn wir die Mittel haben, 
dürfen wir auf Erfüllung unserer Wünsche hoffen. 

Hr. Peren (Aachen): Ich möchte auf die Notwendigkeit 
bakteriologischer Untersuchungen in den balneologischen Labo¬ 
ratorien hin weisen. Die Heilquellen sind durchaus nicht immer 
keimfrei und sind bezüglich ihres Keimgehaltes nicht unbedeutenden 
Schwankungen unterworfen. Auch das Wasser bei den Tiefen¬ 
quellen kann beim Durchtritt durch die Grundwasserzone Keime, | 
unter Umständen sogar pathogene Keime aufnehm^rn Bakteriolo¬ 
gische Ueberwachung der Heilquellen ist dringend erwünscht. 

Hr. Wagner (Salzbrunn): Die bisherige Diskussion hat 
gelehrt, daß der Vortragende mit seiner Meinung, die Leitung 
eines Laboratoriums müsse durch einen Arzt erfolgen und die 
klinischen Beobachtungen der Quellen sei die Hauptaufgabe dieser 
Institute, allein steht. Ehe - an die klinischen Versuche heran¬ 
gegangen wird, muß man das Wesen, die Lebensäußerungen, den 
Gehalt und die Schüttungsmenge der Quellen kennen. Die dazu 
notwendigen Beobachtungen anzustellen, ist vor allem Sache eines 
Beobachters mit umfassender naturwissenschaftlicher Vorbildung. 
Denn es gehören dazu Kenntnisse auf dem Gebiete der Geologie, 
der Chemie, der Physik und verwandter Wissenschaften. Von jeder 
chemischen Fabrik verlangt man, daß sie die Herstellung ihrer 
Präparate ständig überwacht und die Fertigpräparate fortlaufend 
nachprüft; um so mehr muß durch ständige Kontrolle der Quellen 
der Beobachter den Badearzt über die Zusammensetzung der 
Quellen auf dem Laufenden halten. Einen spezialistisch, namentlich 
auf dem Gebiete physiologischer und pharmakologischer For¬ 
schung vorgebildeten Arzt anzustellen, kann sich nicht jeder Kurort 
leisten; dagegen kann der naturwissenschaftlich gebildete Beob¬ 
achter durch Mitarbeit in der Verwaltung des Bades, durch Bear¬ 
beitung technischer Fragen und Beratung auf allen naturwissen¬ 


schaftlichen Gebieten gerade in kleineren Kurorten seinen Platz 
ausfüllen, ohne daß für seinen Posten eine ins Gewicht fallende 
Belastung des Verwaltungshaushalts entsteht. Die Aufgabe der 
balneologischen Laboratorien ist erst die Beobachtung der Quellen 
und in zweiter Reihe die Erforschung ihrer Wirkungen. 

Hr. Kampe (Karlsbad): Ich bin seit 13 Jahren Beobachter 
der Karlsbader Thermen und kann aus meiner Erfahrung die 
letzten Ausführungen des Herrn Prof. Hintz nur kräftigst bestäti¬ 
gen. Die regelmäßigen Beobachtungen sind aus Gründen des 
Quellenschutzes dringend zu empfehlen. Nur der Umstand, daß 
seit vielen Jahren in Karlsbad Messungen angestellt werden, hat 
seine Thermen vor schwerer Gefahr gerettet. Im übrigen zeigt 
diese rege Diskussion, wieviel Material von seiten der Quellen¬ 
chemiker, -physiker und -techniker der Aussprache harrt, und er¬ 
laube mir daher anzuregen, daß bei künftigen Tagungen der 
Balneologischen Gesellschaft auch Vorträgen über diesen Gegen¬ 
stand Raum gewährt werde. 

Hr. Franz Müller (Berlin): Ich warne vor Anstellung 
von physiologischerl Untersuchungen durch nicht genügend Vor¬ 
gebildete und methodisch Geübte in dem balneologischen Labo¬ 
ratorium. Ich rate, einen Naturwissenschaftler, keinen Mediziner 
als Leiter zu bevorzugen, da diese unmöglich die allgemeine geo¬ 
logische, chemische, physikalische Vorbildung haben können. Als 
pharmakologischer Lehrer bedaure ich es, daß ungenügende Beob¬ 
achtungen der One.llen vorliegen; man weiß also nicht, welchen Arz¬ 
neistoff man vor sich hat. Eine Erklärung der Wirkung ist darnach 
zur Zeit oft ganz unmöglich. 

Hr. Leppl a (Berlin): Ich halte die Einrichtung von Quellen- 
Laboratorien und die fortwährende Untersuchung von Quellen nach 
chemischer, physikalischer, bakteriologischer, geologischer und 
hydrologischer Richtung unbedingt für nötig, weise aber darauf 
hin, daß derartige Forschungen Schwierigkeiten da begegnen, 
wo die Mineralquellen in privatwirtschaftlicher Benutzung sind. 
Wiesbaden hat z. B. mehr als 2 Dutzend Quellenbesitzer. Es ent¬ 
steht die Frage, ob die nötigen Forschungen und Einrichtungen 
auch hier vorbereitet und in Gang gebracht werden können und 
ob die Balneologische Gesellschaft nach dieser Seite ihre Unter¬ 
stützung gewähren wolle. Die Rechtslage des Quellenbesitzes fin¬ 
det ihren Ausdruck erst dann, wenn die Quelle hydrologisch genau 
bekannt ist. 

Hr. Steuer (Darmstadt): Es ist von einem der Herren 
Vorredner gesagt worden, daß die Einrichtung naturwissenschaftli¬ 
cher Forschungsinstitute namentlich in kleineren Bädern an den 
fehlenden Mitteln scheitern müsse. Dem möchte ich mit Nach¬ 
druck entgegentreten. Es kommt nicht darauf an, überall und 
sofort kostspielige Institute herzustellen, sondern darauf, daß 
systematische Beobachtungen, wenn vielleicht auch zuerst in be¬ 
scheidenem Maße überhaupt angestellt werden. Allerdings ist es 
unbedingt notwendig, daß der Beobachter die nötigen wissen¬ 
schaftlichen Vorkenntnisse besitzt. Bei gutem Willen wird man 
einen solchen Mann aber überall finden, sei es in einem Arzte, 
der naturwissenschaftliche Interessen besitzt, sei es in einem Ober¬ 
lehrer oder anderen Herrn; es bedarf nur der Anregung. Die Be¬ 
hauptung von der bedingten Konstanz der Mineralquellen ist ge¬ 
radezu zu einem Dogma geworden, das sich in so starrer und 
schädlicher Weise herausbilden konnte, weil man aus Angst, es 
könnte durch die Lüftung eines Geheimnisses der Ruf einer 
Quelle beeinträchtigt werden, die Erforschung ihrer Herkunft und 
Entstehung unterließ oder geradezu verhinderte. Jede Quelle, auch 
die aus großen Tiefen aufsteigenden, ist von den „vadosen“ Boden¬ 
wässern abhängig, sei es in kürzeren oder längeren Perioden, sei 
es mit mehr oder weniger auffallendem Ausschlag. Für die Er¬ 
forschung der hydrogeologischen Verhältnisse ist die Kenntnis der 
chemischen und physikalischen Eigenschaften unentbehrlich und 
von grundlegender Bedeutung. Die von Suess 1903 in Karlsbad 
vorgetragene geistreiche Theorie von der „juvenilen" Entstehung 
gewisser warmer Mineralquellen, die der Autor selbst zunächst nur 
auf die am genannten Orte anwendete, ist von vielen falsch ver¬ 
standen worden und hat geradezu eine Verwirrung in den Anschau¬ 
ungen erzeugt. Sie ist vielfach nur zu einem Schlagwort gewor¬ 
den. Ist eine Quelle juvenil, so ist man der Verpflichtung ent¬ 
hoben, ihre Herkunft weiter zu studieren. In der naturwissen¬ 
schaftlichen Erforschung der Mineralquellen liegt noch ein weites 
Feld wissenschaftlicher Tätigkeit vor uns, das für die Balneologie 
die wertvollsten Früchte bringen wird. 

Hr. Dietrich (Berlin): Hiermit ist die Aussprache er¬ 
schöpft; ich möchte meiner Freude darüber Ausdruck geben, 
daß die Aussprache so hochbedeutsame Gesichtspunkte ergeben hat. 
Besonders habe ich die Ausführungen des Altmeisters auf dem 
Gebiete des Quellenwesens und der Quellenforschung, des Herrn 
Professor Dr. Hintz, mit Freude begrüßt und bitte, ihm unser aller 
herzlichsten Dank aussprechen zu dürfen. Die Erörterung der 
vorliegenden Frage hat sich ganz im Sinne der Ausführungen ge¬ 
halten, die ich in meinem Vortrage am Tage der Eröffnung des 
Kongresses gemacht habe. Ich möchte noch einmal betonen, daß 
ohne die Herren Naturwissenschaftler (Chemiker, Physiker, Geo¬ 
logen, Meteorologen und die übrigen hier in Betracht kommenden 
Wissensgebiete) die balneologische Wissenschaft nicht bestehen und 
gefördert werden kann. Nur möchte ich bitten, daß die Vertreter 
dieser Wissensgebiete sich der Balneologischen Gesellschaft an¬ 
schließen, was bisher noch nicht .in dem wünschenswerten Maße 
geschehen ist. Nur so können sie die Aerzte wirksam beeinflussen. 
Ich darf Ihnen im Namen des Vorstandes der Balneologischen 
Gesellschaft versprechen, daß beim nächsten Baineologenkongreß 
ein beträchtlicher Teil des Programmes diesen Fragen gewidmet 
sein wird. Herrn Kollegen Müller de la Fuente möchte ich er¬ 
widern, daß nach meinen Beobachtungen die hohen Landesregie¬ 
rungen immer Verständnis haben, daß sie aber vielfach gezwun¬ 
gen sind, dieses Verständnis zurücktreten zu lassen. Herrn Ge¬ 
heimrat Leppla gegenüber möchte ich bemerken, daß der Vorstand 
der Balneologischen Gesellschaft seine Anregung bezüglich der 
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staatlichen Einwirkung auf den öffentlichen und privaten Quellen¬ 
besitz sorgfältig prüfen wird. 

Vorsitzender: Hr. Röchling. 

Hr. Schober (Wildbad): Neue Erklärungsmöglichkeiten der 
Therrmlbäderwirkung. (Ist im Original in Nr. 41 vor Jahrg. dieser 

Zeitschrift erschienen). 

Aussprache: 

Hr. Köstler (Kreuznach): Bei Bädern, Hautreizen oder 
Efflorenszenzen der Haut wird vielleicht etwas ausgeschieden, 
nämlich schädliche Stoffwechselprodukte, also Hemmer des Stoff¬ 
umsatzes. Das kommt natürlich auf dasselbe hinaus, als wenn 
man durch Milch etc. die Zellen „aktiviert“, d. h. den Stoffumsatz 
steigert. Daher die ähnliche Wirkung. 

Hr. Rothschuh (Aachen): Zur physiologischen Wirkung der 
Trinkkur bei Schwefelthermen. (Ist im Original in Nr. 43 vor. Jg. 
dieser Zeitschrift erschienen). 

Schluß der Sitzung 12 Uhr 45 Minuten. 

IV. Bficherschau. 

KomDendium der Lichtbehandlung. Von Dr. H. E. 
Schmidt (Berlin). Dritte neubearbeitete Auflage, bear- j 
arbeitet von Oberstabsarzt Dr. O. Strauß (Berlin). — 
1921, Verlag von Georg Thieme in Leipzig. — 114 Sei¬ 
ten, 49 Abbildungen . — Preis brosch. 21 M. 

Es ist ein besonderes Verdienst von Strauß, sich der 
ebenso mühevollen wie lohnenden Arbeit unterzogen zu 
haben, die dritte Auflage des bekannten und beliebten 
Kompendiums von H. E. Schmidt zu besorgen. Die Auf¬ 
gabe war um so schwieriger, als in den 7 Jahren, die seit 
dem Erscheinen der zweiten Auflage vergangen sind,. 
sich auf dem Gebiete der Lichtbehandlung und Strahlen- 
forschung recht viel geändert hat. Das Buch hat den 
Vorzug einer kurzen und knappen Darstellung bei ein¬ 
gehender Berücksichtigung des ganzen Stoffes. Die phy¬ 
sikalischen Grundlagen und die historische Entwicklung 
der Lichtbehandlung sind kurz gefaßt. Der Hauptteil 
ist der Technik sowie den Indikationen und Resultaten 
der Lichtbehandlung gewidmet. In der Technik sind 
zur Darstellung gekommen die Finsenbehandlung, Quarz¬ 
lampenbehandlung, Glühlichtbehandlung, Bogenlichtbe¬ 
handlung, Sonnenbehandlung, sonstige Lichtquellen, die 
Ueberempfindlichkeit gegen Bestrahlung und das Dosie¬ 
rungsverfahren; bei den Indikationen und Resultaten der 
Lichtbehandlung sind kapitelweise behandelt die Tuber¬ 
kulose, ferner die übrigen inneren Krankheiten, die Der¬ 
matologie und Chirurgie. Alle Kapitel sind sachlich und 
mit strenger Kritik durchgearbeitet; auch sind sie mit 
vorzüglichen Abbildungen versehen, die das Verständ¬ 
nis der Materie wesentlich erleichtern. 

Die vielen Freunde, die sich H. E. Schmidt durch 
sein Kompendium erworben hat, werden dem Heraus¬ 
geber sicherlich Dank wissen, daß er dem allzufrüh 
heimgegangenen Arzt und Forscher dadurch, daß er 
das Kompendium weiter herausgibt, das schönste Denk¬ 
mal gesetzt hat. Hh. 

Haltungs- und Atmungsübungen. Von Dr. med. K. E. Ranke, 
a. o. Professor an der Universität München, und Christian 
Silberhorn, Inhaber ur.d Leiter der gymnastisch-orthopädi¬ 
schen Privatanstalt, München. 2. neu bearbeitete Auflage. 
Verlag Otto Gmelin, München 1921. 60 S. M. 10.—. 

Die vorliegende Schrift bietet eine Anleitung zur Vor¬ 
nahme von Atmungs- und Haltungsübungen, die besonders 
allen zu empfehlen sind, die durch ihren Beruf den Schädi¬ 
gungen einer einseitigen sitzenden Lebensweise sich dauernd 
aussetzen müssen. 44 wohldurchdachte Uebungen werden 
von Silberhorn in klarer Weise beschrieben; mit wenigen 
Ausnahmen sind die einzelnen Uebungen durch vorzügliche 
Abbildungen veranschaulicht. In der Einleitung setzt Ranke 
in einleuchtender Darstellung die Notwendigkeit und den 
Nutzen derartiger Uebungen für den modernen Kultur¬ 
menschen auseinander. L. 

V. Soziale Medizin, Medizinal» 
gesetzgebung. 

Berlin. Wie wir in Nr. 7 mitgeteilt haben, wurde 
zwischen dem Großberliner Aerztebund bezw^ dessen 
wirtschaftlicher Abteilung und den Berliner Kranken¬ 
kassenverbänden in der Frage der ärztlichen Versor¬ 
gung der Familienmitglieder der Versicherten ein vor¬ 
läufiger Vertrag vereinbart, über dessfen Annahme oder 
Ablehnung eine gemeinsame Mitgliederversammlung des 
Großberliner. Aerztebundes und dessen wirtschaftlicher 
Abteilung endgiltig beschließen sollte. Diese Versamm¬ 


lung fand am 18. Februar im Langenbeck-Virchovv-Haus 
statt und endigte damit, daß der Vertrag mit etwa 3 4 
Mehrheit der noch anwesenden Aerzte — ein Teil der 
etwa 700 erschienenen Mitglieder hatte wegen der vor¬ 
gerückten Stunde schon den Saal verlassen — angenom¬ 
men wurde. Der Vertrag setzt als Honorar für die Be¬ 
handlung der Familienmitglieder pro Vierteljahr und 
Haushalt das 1,75 fache des jeweiligen Versichertenpau¬ 
schales fest. Das gilt für diejenigen Krankenkassen, 
welche in der Lage sind, die Zahl der Haushaltungen 
ihrer Mitglieder festzustellen. Diejenigen Krankenkassen, 
; welche diese Zahl nicht feststellen können, bezahlen 
nach Ablauf jedes Vierteljahrs für jedes während dieser 
Zeit behandelte Familienmitglied pro Behandlungsmonat 
denjenigen Betrag, welcher im Gesamtdurchschnitt der 
Kassen mit Pauschalbezahlung bei diesen pro behandeltes 
Familienmitglied und Behandlungsmonat sich ergebep 
hat. Für die Behandlung von Familienangehörigen frei¬ 
williger Mitglieder, deren Oberhaupt erwiesenermaßen 
die Einkommensgrenze von M. 40 000 überschritten hat, 
ist von den Kassen das doppelte Honorar zu zahlen. Der 
Vertrag gilt vorläufig bis zum 31. März 1923. — 

Im Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt fand 
am 21. Januar eine Besprechung zwischen Vertretern des 
Ministers und dem erweiterten Vorstand des Preußi¬ 
schen Medizinalbeamtenvereins statt, in der 
die wichtigsten Fragen der Stellung, der Besoldungs¬ 
verhältnisse und der Amtstätigkeit der Medizinalbeam¬ 
ten in Preußen erörtert wurden. Eine Wiederholung 
dieser Besprechungen nach Bedarf ist in Aussicht ge¬ 
nommen. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Bonn. Als Nachfolger von Verworn ist Prof. Dr. 
Wilhelm Trendelenburg (Tübingen) ausersehen. 
Zur Besetzung des Ordinariats für Pharmakologie erging 
ein Ruf an Prof. Dr. Paul T re n d e 1 e n b u r g (Rostock). 

Göttingen. Der a. o. Professor Dr. Hermann 
Euler, Direktor des zahnärztlichen Instituts der Univer¬ 
sität. wurde zum o. Professor ernannt. 

Greifswald. Priv.-Doz. Dr. Stephan, Oberarzt 
der Lun ersLütsfrauenklimk, erhielt die Dienstbereich- 
nung a. o. Professor. 

Leipzig. Für Psychiatrie habilitierte sich Dr. B o - 
stroem, Assistent an der psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik. 

Gießen. Dr. Adolf Seitz. Assistenzarzt an der 
hiesigen Frauenklinik, habilitierte sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

München. Als Privatdozent für Chirurgie hat sich 
Dr. Georg Schmidt, Oberarzt der chirurgischen Klinik, 
habilitiert. 

Würzburg. Priv.-Doz. Dr. Baerthlein (Hy¬ 
giene) erhielt den Titel und Rang eines a. o. Professors. 

Rostock. Für Chirurgie habilitierten sich die Assi¬ 
stenzärzte der chirurgischen Universitätsklinik Dr. Egbert 
Schwarz und Dr. Hartwig Eggers. 

Heidelberg. Die hiesige medizinische Fakultät 
verlieh den alle 3 Jahre zu vergebenden Kußmaul-Preis 
für Verdienste um die Heilkunde dem Direktor der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik in München Prof. Dr. 
Sauerbruch. 

Dresden. Jm fast vollendeten 70. Lebensjahr starb 
hier Geh. San.-Rat Prof. Dr. Hermann Lindner, Di¬ 
rektor der chirurgischen Abteilung des hiesigen Stadt- 
krankenhauses Friedrichstadt. Der Verstorbene wirkte 
in seiner jetzigen Stellung seit 1900; von 1890—1900 war 
er als Nachfolger von Prof. E. Küster, dessen Assi¬ 
stent er früher gewesen war, dirigierender Arzt des Au- 
gusta-Hospitals in Berlin. Vorher war er in Ludwigslust 
(Mecklenburg) und in Greiz als Chirurg und Kranken¬ 
hausleiter tätig. 

Wien. Prof. Dr. Bucurä wurde zum Vorstand der 
gynäkologischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien ernannt. 

VII. Verschiedenes. 

In der ,,Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde“ 
erzählt ein Mitarbeiter folgendes selbsterlebte Geschieht- 
chen. Schauplatz: Die hintere Plattform einer Straßen¬ 
bahn. Ein Herr setzt einigen andächtig zuhörenden Mit¬ 
fahrenden die wundertätige Wirkung des Salvarsans aus¬ 
einander. Und er schließt mit den Worten: Professor 
Einstein ist der Erfinder dieses Mittels. Launig be¬ 
merkt der Einsender dazu: Darum nennt man wohl Ein¬ 
stein den Newton unserer Zeit. Im übrigen hütete er 
sich wohl, den Irrtum zu berichtigen, denn — so fügt 
er hinzu, einem Doktor als Vertreter der Schulmedizin 
hätte man doch nicht geglaubt, , - 
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er'ai von Jsu: Ccb.ntr, Berlin W3II, Mashenstraße 13. — Druck vc:n Vtncenr Sala Nacht. Berlin Su Ir. CSpenlcker slrißc 1.1. 




No. 9 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZE1TUNG 1922 


No. 9 


Eisenmoorbäder 

aus Moorextrakt Moorsal (trocken) 

Seit 20 Jahren mit großem Erfolg in 
vielen Kuranstalten in Anwendung. 

Große Heilerfolge bei Rheuma, Gicht, Kontrakturen 
und Ankylosen jeder Art, Nervenleiden, Frauenleiden, 
soweit sie keine Operationen erfordern, Bleichsucht. 

Besonders empfohlen in der Sitzung der Ba'.neo- 
iogischen Gesellschaft in Berlin vom 10. 3. 1907. 

Einfache Herstellung der Bäder im Hause des Kranken selbst 

oder der nächsten Badeanstalt. 

Lieferung franko und incl. Verpackung. 

Spezialpackungen lür Krankenhäuser, 

Sanatorien, Kur- und Badeanstalten. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt von der 

fltoorextraktfabrik Zahna, fron. Sachsen, Postfach 7. 


Anerkannte Mittel gegen 
Anämie und Chlorose und 
verwandte Krankheitserschei¬ 
nungen. Kombinationen mit 
Arsen, Chinin, Jod, Lecithin, 
Guajakol, Kreosot usw. 


Vorbeugungsmittel und be¬ 
währtes Heilmittel gegen 

Keuchhusten. 

Unschädliche und zwanglose 
Anwendung. 


1101 


Neueres von Prof. Heinz 
empfohlenes Mittel gegen 
rheumatische Erkrankungen 
aller Art in Tubenförttl. 


in Salben- u. flüssiger Form 

Indik. Brust- und Bauchfell¬ 
entzündungen, Ergüsse, Ver¬ 
wachsungen, Schwarten¬ 
bildungen, Skrofulöse, 
Tuberkulose. 


Uri 


Ausgezeichnetes Mittel gegen 
Katarrhe und entzündliche 
Prozesse der Luftwege 
in Form von Gurgelungen. 


Von Prof. Heim und Geh. 
Sanitätsrat v. Noorden emp¬ 
fohlene Präparate gegen 
Frostschäden. 


Literatur und Proben kostenfrei. 

Krewel & Co. G.m.b.H. 

Köln a. Rh. 

Generalvertretung für Berlin und Umgegend : 

Arcona- Apotheke, Berlin N 37, Arconaplatz Nr. 5. 





^emi'schT^armazeufiäche'l^epbg 
<Bad /aombur^r cA-Sp- 

Literatur: 

W. von Noorden Zur Salbenbehandlung der Haemorrhoiden. 

Münchener Medizinische Wochenschrift N». 7/1921. 

A. S ch m 1 d t' s Klinik der Darmkrankheiten, II. Aufl. 1921, Seite 533. 
Fortschritte der Medizin No. 18/1921. 
Hauptbestandteile: Kampferchloal-Menthol. 


c h i 


oraethyl Dr. Henning 

bekannte Packungen 


Chloraethyl „Dubiofix" 

D. R. G. M. D. R. P. angem. 

50 und 100 Gramm 

Diese meine neue Eiasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Ver¬ 
braucherkreisen gefunden; ihre praktische Handhabung hat sich bestens 
bewährt, da die Verschlüsse der Flusche korrekt und sicher funktionieren. 

Vorzüglicher Tropfer 

vorhanden bei minimaler Öffnung des Schraubverschlusses. 
Erhältlich in allen Apotheken. 

Dr. G. F. Henning, Berlin N37 



klinisch erprobt und ärztlich empfohlen bei: 


Ulcus cruris 
’ Krampfadern 
Phlebitis 
Decubitus 
Q uetschungen 


Hämorrhoiden 
u. Juckreizen im After 

Hautreizungen 

Verbrennungen 


Ekzemen 
Flechten 
: Pruritus 

| Furunkeln 

rissiger Haut • Frostwirkungen etc. | 
Erweichend, schmerzlindernd und juckreizstillend. 

Literatur und Muster zu Diensten. 


Schachteln ä 20 g Matk 5.—, 


10 g Mark II.—, 150 g Mark 24.— in den 
Apotheken 


laborator.Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

L. Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 81 


(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 

Tiefenantiseptikum 

Gen. Oberarzt Professor 


TATREN 

das ungiftige, wasserlösliche 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelro-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung' zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger,- 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. ; 

Indikationen r * - 

Wundbehandlung, Fktorbehandhtng, Diphtherie und Anginen. Konservierung, von 
$.era (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). .. \ 

(fandelsformen: 

Yatren puriss. ^.yatrenwundpülver; Yatren pp der^ Yatreng^zt, YätrehtampOHS, 


YATREN 


als Schwellenreiz¬ 
mittel nachZimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2V2«>/o Yatren -f- 2«/2% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2V2% Yatren + 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatisnlus: Dr. Zimmer, 
Dt. Prinz, Chir- Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105? Professor MüHlens, Ipstitnt für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. - ' * 


Xtren-Noffkestäbchen.-Yatrenpillen zu 0,25 g. 

■ v, Unter ständiger bakterio$|is 4 her und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis .# ... 

Westlaboratorium GL m.1>. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 J 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Einge führte Kassenpackungen; 

(Fortsetzung aus Mr. 7.) 

Lenicet-Kinderpuder Lenicet-Streupulver)5° o/u.Brand-1 R , 
auch nach Rasieren als Hautkosmetikum) wunden/ BeuIe 
Lenicat-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen- 
spUlung. Prophylactlcum: Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse. Streu-Dose 7,50 

Lenloet-Salbe(Wund-,Augen-,Massagesalbe) >/iDose13, , 1 / 28 , ,'A 4,40 

Lenicet-Silberpuder >/ 2 ° 0 (Ekzema exfoliat., Ulc. crurls, Otitis mad.) 5 ,— 
Lenicet-Streupulver 50°o (Schweiö, nässende Wunden) . . 9,00 11,— 

Lenicet-Wund- und Schweiöpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 8,50 

Lenicet-Suppositorien (Haemorrhoiden). 6 Stück 8,50 

Lenicet.Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . € Stück 8 ,— 

Lenirenln (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnhlutung. Dolor post eziractionem . . 5 ,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie, Rhagaden. 8,50 

Lenirenln Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 9,80 

Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrholdal-Blutung. 6 St. 10,— 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren .; 2,— 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver- J| 

band bei Ulc. crur. 5,30 

Peru Lenicet Pulver (Ulc. er.). Vaginales Desod., Exsicc. (Carcln.) 5,25 

Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) '/i = 12, —, */* = 0,75 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Grippe, 
neuralg. Zahnschmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, 

Hyper- und Paraestheslen, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, 
Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen", Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte FQBe 
(und für kleine Haustiere. Für groOe Ester-Dermasan) . . . 5,25 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 9,— 

Vermo-Lenicet-Tabletten, vorzügliches Wurmmittel (Oxyuren) 

3 X tägl. 1—2 Tabl. (Klysma mit Liquat-Silz s. ob.) 

Literatur und Präparate-Proben gratis. 

Dr. r. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik 

Charlottenburg; 4/H und Wien VI/2. 




f \Kaiserquelle uKaiserbrunnenl 


bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


2z QuaUsalz ' 

ZU. 

rgWB) Gurgelungon.Jnhalationen, 
Vzp&r Augenbädern. 

Druckschriften durch die J 

vStoatt. Bäde-u. Brunnendirektion Bad Ems. 


Herzosi. Stahlbau 
Liebenstein (Ml.) 

Perle des Thüringer Waldes. 


Natürliche koh ensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen- 
Quelle Deutschlands. 
Spezialkuren bei Herz-, Blut-, 
Nerven-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 
Prospekte durch die Badedirektion. 


Christophsbad Göppingen mj 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke 

3 Aerzte. Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 

Patienten-Journal 1922 

iiiiiiiiiiiiiiiii'miiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Dia Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coble ntz, Berlin W30 

Ärztemikroskop BSÄ 

i t ii » • , * II billigst * Muster frei 

zu kau en gesucht Angebote unter ■■ Tuchvcr.and, Sdilie*- 
P. C. 4 153 an Rudolf Messe, Cassel. fadl , 0> Spremberg LSZ 

Baden-Badener I 
Pastillen ! 




bei allen Katarrhender Atmungsorgane. 

BADAG " 

Pastillenfabrik Baden-Baden 


„praevajlidin;’ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

■ = Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Astbma nervosum, 
Broneh. chrtmic., Influenae, Anämie, Skrofulöse u. Herzacbw&ckezuatändan. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>•*• 
Preis der Tube für Erwachsene M. 10,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 7,50. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


ergoticum 

„Bombeion' 

(Ergotin „Bombeion') 

Name qes. geschützt. 

UOLS „ 


£271utterf\pjnpraparat 

- s Literatur Kostenlos .- 


Packungen 

PlClStfien zu. 25 und IO-ff und 
Kleine Uasstmpackung zu 5 cf 

o JTmpttfJen zu 1 ,tcm. Cartonczu 3 . Sa JO fönt 
'Uabletten zu 0,5 ff Rohren zu tOamt 20 AM 

Specificum 

bei Ttlenorrhagieri, dtCetrorrturgien im ffiimakferiumefc 

Prophytacficum- 

u/ahrend der Ndcbgebur/s -und Jrwolutions-J’ercode, 
nach Pborf hei Monte postpartum usio. 

Bei Bhi tun gen aller Art Vcn bestem £rfolg (Kuhrunv) 

T-irrzelbeijfjs Tfarfi/ofger 

(Ptjem Merke Jlnderriact/*Pj. 


Verantwort Sich fflr den redaktionellen Teil: Dr. R. Lobnittin, Berlin W60. Taueatsienstraäe 7a; für den Inseratenteil: Rick. Hase, BerMR-WUmeradorf. 
Verlag von Oscar Coblenti, Berlin W30. Mssßenstrsße 13. — Dmck von Vincens Sala Nacht, Berlin SO M, COpeaickai Streite 114. 
























ZAHNPASTA 


Berlin, II. Mär* 1922 


91. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M IV 
Preis der einzelnen Nummer M 2, 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Ein veredeltes Produkt aus dem Nadelholzteer in Verbindung mit Estern und 
Kohlenwasserstoffen der Fett■ und Benzolreihe. 

-- Einfach in der Anwendung — sicher in der Wirkung! ===== 


Spezifikum gegen parasitäre und bazilläre Hauterkrankungen, 
insbesondere gegen Trichophytie, Sykosis parasitaria, Pyoder¬ 
mien, eitrige Ekzeme, Impetigo - Formen verschiedener Art, 
seborrhoische Ekzeme, Herpes tonsurans, Herpes labialis, 
Knochenhautentzündungen, infizierte Wunden, Insektenstiche 


Literatur: Prof. Dr. Hahn und Dr. Hancmann. Über Pltralon. Manchen« Medliinlsche Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 32 

Prof. Dr.Max Joseph Über Ptfral Dermatologisches Crnlralblalt, Jahrgang XII, Nr.l2 
Zu haben in Originalflaschen zu 15, 50 und 110 ccm mif Tropfversthlub 
Man verlange Prospekt und Literatur, 


iPflralum 

ipositum) 


Lingner- Werke Aktiengesellschaft / Dresden. 


nach Hofratf 
Dr. Zucker 

reinigt den'Mund biolo¬ 
gisch durch Sauerstoff 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 
I, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Er 


für Erwachsene 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmitte! für Kinder. 


Q. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87 


I AVATAT ’ n Pulverform. Schmelzprodukt des Aga 1 (milch- 
IlAvAlAII weinsaures Aluminium) und Natriumperborat. 
Wasserlösliches, entzündungshemmendes, schmerzlinderndes, reiz¬ 
loses, desodorisierendes Desinftziens und Adstringens von großer 
Tiefenwirkung zur Wund-, Nasen-, Rachen-, Ohren-, Haut-, Blasen-, 
Rektal- und Vaginalbehandlung. 

Lavatal- Lavatal- Lavatal 

Salbe bei Hautaffek- Pa st e bei Dermatosen, G u rgel table tt e n 
tionert jeder Art. trockenen und nassen i Erkrankungen der ob 


Lavatal- 

Tabletten zu gynäkolo¬ 
gischen Waschungen 
und Spülungen und bei 
Fluor albus. 


Lavatal- 

Vag inal-Zäpfchen 
zur Fluor-Behandlung. 

Schutz gegen 
Infektion. 


Lavatal- 

Wund und K Inder 
puder, Schweiß¬ 
puder. 
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HEYDEN 


Caseosan 

Sterile Kaselnlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 50 und 100 Amp. zu 1 ccm. 


Elektroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige steril!« 

sierte kolloide EJsenlösung „Heyden“ mit 0,05% Eisen 
in feinster Dispersion. Für intravenöse Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Chloramin-Heyden 

p«Toluolsulfonchloram!d«Natrlum. 

Unverändert haltbares, in Wasser mit annähernd neutraler Reaktion 
leicht lösliches Pulver. Gehalt an wirksamem Chlor 12,6 °/o. 

Starkes Wunddcsinfiziens 

mit hervorragend granulationsanregender und 
epidermisterender Kralt. 

Anwendung: in V 2 %iger kalter wässriger Lösung zur 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in V 4 0/0 iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in V10 bis Vs % iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Mit Talkum 1 : 10 als Streupulver. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Tabletten zu 0,5 g 

in Packungen zu 10, 50 und 100 Stück . 


Ferrum colloidale „Heyden“ 

in Tabletten mit je 0,01 g Fe. 

(Eisentabletten- „Heyden“). 

Zur internen Eisenbehandlung. Gut bekömmliches Eisenpräparat 
ohne Reizwirkung auf die Schleimhäute. 
Dosierung: dreimal täglich 1—2 Tabletten. 
Papphülsen mit 50 Tabletten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Orthopädische Anstalt Hach?r°e™ue h nz n Höh a ”Dr. Muskat ^ 

Gelegenheit zur Familienpension. 


Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. 


TEFRACO- 

Hämorrhoid dl - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate. 



T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


—■■■■ . -L- - Klankenbufg a. 11. . , .-—~j 

Sanatorium Dr. Halte lEUSELEIN) lür leneolelilende o. Erholnngsbeilrltlii 

Das ganze Jahr geöffnet 

- Prospekte durch die Verwaltung. ■ 


ArG 


bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Flavicid 



Bei Gallensteinen , 

und sämtlichen. & 

Erkrankungen 
jdes Gallensystemi 


J 


Muster u 
Literatur 
kostenlos. 


FAUTH &Co. 

MAN NHEIM 

Seitherige Hersteller. 
HOECKERT& MCHALOMfKZBEDUN 


Neuer Acridiniumfarbstoff 


Indikationen: 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
und sicherster Wirkung 


Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktivitiden / Chronische 
Mittelohrerkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Empyem / Anginen / Diphtherie 


Flavicid-Pulver 


Flavicid - Pastillen 


Flavicid-Salbe 


Flavicid - Streupulver 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAI 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,— 
Preis der einzelnen Nummer M 2,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central - Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schrlftleltung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 

Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 

91. 

Verlag: 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 
Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung ln Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 3,50 berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlas behält sich das ausschlieBllche Recht der Vervielfältigung und Verbreituns der in dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangen« 1 « 11 
- __Orlglnalbelträge vor._ ‘ 


Inhaltsfibersicht, 


I. Original mitteilungen. Engelen: Bericht über neue 
Arzneimittel. — S i e b e 11: Zur Behandlung chronischer Nasen¬ 
schleimhauterkrankungen mit Mentholpräparaten. 

II. Referate. Meyer: Leistenbrüche als Betriebsunfälle. — 
Solbrig: Die neuen Desinfektionsvorschriften in Preußen. — 
Zimmermann: Beitrag zum Beginn der tuberkulösen Er¬ 
krankung. — Bauer: Lieber positive Wassermann’sche Reaktion 
bei Fleckfieber. — G r a e f: Pyrenol als Mittel zur Bekämpfung 
der postoperativen Bronchitis und Bronchopneumonie. — Hell- 
wig: Strychnin-Arsen in der Behandlung der Herzleiden. — 
Johannessohn: Ueber Lytophan, eine Phenylchinolindicarbon- 
säure. — Hampeln: Ueber die ersten Anzeichen mediastinaler 
Neubildungen. 

III. V e r h a n d 1 u n g e n ärztlicher Gesellschaften. 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 


16. Januar 1922. — 37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden (Schluß). 
6 . Sitzung, 19. März 1921. 

IV. Bücherschau. Kisch: Diagnostik und Therapie der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. — N a c k e : Die Unfruchtbar¬ 
keit der Frau. 

V. Soziale Medizin und Medizinalgesetzgebung. 
Maßnahmen zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs. — Aus¬ 
stellung von Leichenpässen zum Transport im Inlande. — Sozial¬ 
hygienischer Vollkursus an der sozialhygienischen Akademie Char¬ 
lottenburg. 

VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 46. Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. — 13. Tagung der Deutschen 
Röntgengesellschaft. 

VIII. Verschiedenes. Entdeckung einer Thermal-Radium-Solquelle. 


I. Originalmitteilungen. 

[Aus dem Marienhospital in Düsseldorf.] 

Bericht über neue Arzneimittel. 

Von Dr. Paul Engelen, Chefarzt für innere Krankheiten. 

Seit etwa 15 Jahren richte ich in meiner hospitalärzt¬ 
lichen Tätigkeit besondere Aufmerksamkeit auf die Er¬ 
probung neuer Arzneimittel. Einer Anregung des Schrift¬ 
leiters dieser Zeitung folgend, werde ich nunmehr regel 
mäßig in der „Allgemeinen medizinischen Central-Zei,- 
tung“ über meine Erfahrungen berichten. Pharmako¬ 
logische Uebersichten erscheinen ja jetzt in verschiede¬ 
nen ärztlichen Zeitungen. Meine Berichte sollen eine be¬ 
sondere Färbung dadurch aufweisen, daß ich erstens nur 
auf Grund persönlicher klinischer Erprobung ein Urteil 
formuliere, daß ich zweitens bei der Besprechung ein¬ 
zelner Mittel Bezug nehme auf Ergebnisse und Lehren 
der experimentellen Pharmakologie, soweit solche Tat¬ 
sachen und Anschauungen geeignet sind, bei der Indi¬ 
kationsstellung am Krankenbett Hinweise zu geben. 

Unter den Herzmitteln ist als wesentliche Neuerung 
Cadechol hervorzuheben, welches die Durchführung 
stomachaler Kampherbehandlung ganz wesentlich er¬ 
leichtert. Der Kampfer wirkt durch Anregung aller ner¬ 
vösen Zentren exzitierend. Für die Therapie am wich¬ 
tigsten ist die kardiotonische Wirkung. Versuche am 
isolierten Säugetierherzen haben ergeben, daß das re¬ 
gelmäßig und gut arbeitende Herz kaum beeinflußt wird, 
daß aber bei Nachlaß der Herztätigkeit die Kontrak¬ 
tionskraft durch Kampfer gehoben wird. Der Kampfer 
wirkt also ähnlich wie der Alkohol elektiv auf das ge¬ 
schwächte Herz. Außerdem wirkt der Kampfer durch 
direkte Reizung des Atmungszentrums verstärkend auf 
die Größe der Atmung.. Die stimulierende Wirkung auf 
Herz und Atmung ist bei Verwendung von Cadechol 
deutlich ausgeprägt. 

Als neue medikamentöse Kombination zur Behand¬ 
lung der Arteriosklerose habe ich Jod-Calciril er¬ 
probt. Viele Patienten gaben ganz spontan an, daß sie 
deutlich die Besserung ihres Befindens durch die Ta¬ 
bletten bemerkten. Die experimentelle Pharmakologie 
vermag uns über die Grundlagen der Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufes der Arteriosklerose durch Jodide 
noch keine sichere Auskunft zu geben. Die von einer 
Anzahl von Autoren gefundene Herabsetzung des Blut¬ 
druckes ist neuerdings bestritten worden, u. a. von Noth¬ 
nagel und Roßbach, Prövost und Binet, Buchholtz usw. 
Die von Müller und Inada nach 14 tägigem Gebrauch 
von 1—1,5 Jodkalium täglich gefundene Herabsetzung 
der Viskosität des Blutes wird bestritten von Determann, 
Lindmann und Adam. Die behauptete Einschränkung 


der Adrenalinsekretion läßt sich zur Erklärung kaum 
verwerten, falls die Wirkung auf den Blutdruck inkon¬ 
stant ist. Durch neue experimentelle Fragestellung hoffe 
ich. bald einen Beitrag zur Lösung des Problems liefern 
zu können. Jedenfalls haben sich empirisch die Jodprä¬ 
parate so gut bewährt, daß sie an der Spitze der Medi¬ 
kamente gegen Arteriosklerose stehen. Die im Jod-Cal¬ 
ciril gegebene Verbindung von Jod mit Kalk stellt ein 
Novum dar, wodurch eine Modifikation der Wirkungs¬ 
weise herbeigeführt wird; ich erinnere z. B. an die Wirk¬ 
samkeit des Calciumchlorids gegen Jodschnupfen. Be¬ 
züglich der Wirkung auf arteriosklerotische Beschwerden 
läßt sich vorläufig rein empirisch sagen, daß Jod-Calciril 
von den Patienten als sehr wirksam gerühmt wird. 

Unter den Stoffwechselmitteln möchte ich Malto- 
sellol Gehe rühmend hervorheben, eine Zubereitung 
von Lebertran-Malzextrakt-Kakao mit Lezithin. Die gün¬ 
stige Wirkung stellt sich prompt ein. Zu ausgedehnter 
Nachprüfung empfehle ich sehr Reglykol, ein von 
Westphal & Co. hergestelltes Präparat gegen Diabetes; 
in drei Fällen gaben die Patienten übereinstimmend auf¬ 
fallende Linderung des Durstgefühles an, und objektiv 
sank die ausgeschiedene Zuckermenge erheblich bei un¬ 
veränderter Diät. 

Als Antirheumatikum gegen chronische Gelenkbe¬ 
schwerden hat sich in einigen Fällen Iriphan vorzüg¬ 
lich bewährt. Bei chronisch-rheumatischen Leiden ma¬ 
chen sich beim Bemühen medikamentöser Beeinflussung 
die besonderen Verhältnisse des Einzelfalles sehr stark 
geltend, es zeigt sich eine unberechenbare Individualität 
in der Reaktionsweise. Man muß die Wirkung verschieb 
dener Medikamente probieren. Unter solchen Mitteln 
kann auch ein Versuch mit Iriphan empfohlen werden. 

Zur Behandlung chronischer Nasenschleimhauterkran¬ 
kungen mit Mentholpräparaten. 

Von Dr. Siebelt, Bad Flinsberg. 

Die chronischen Erkrankungen der Nasenschleim- 
; haut gehören im allgemeinen nicht grade zu den lebens¬ 
gefährlichen Krankheiten. Sie sind aber den üblichen 
Behandlungsarten oft recht schwer zugänglich und kön¬ 
nen daher dem Träger sehr lästig werden, zumal durch 
, die Hyperplasie der Nasepschleimhaut neben den ört¬ 
lichen Erscheinungen manchmal auch auf dem Wege 
des Reflexes Störungen selbst in entfernteren Körper- 
gegenden ausgelöst werden können. Bekannt ist der 
! Zusammenhang mancher Fälle von Bronchialasthma mit 
| chronischem Nasenkatarrh; weniger geläufig ist das Vor¬ 
kommen von morgenlichem Erbrechen als Reflexneurose 
der gleichen Krankheit. (Eichhorst, Hdb. II, 261.) 
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Die Behandlungsformen waren von jeher sehr viel¬ 
seitig; Spülungen, Einatmungen, Schnupfpulver, Pinse¬ 
lungen, Aetzungen, operative Eingriffe von mehr oder 
minder großer Tragweite sollten Hilfe bringen; tuen es 
wohl auch in dem einen oder anderen Falle, meist aber 
bleibt viel zu wünschen übrig. Einer gewissen Vorliebe 
erfreuen sich die Mentholpräparate und das mit Recht, 
soweit ich das u. a. aus der Anwendung am eigenen Kör¬ 
per beurteilen kann. Menthol wird vielfach in der Form 
von Schnupfpulver gegeben. Das ist nicht besonders 
empfehlenswert, weil die Wirkung nicht lange vorhält 
und die nachfolgende Eintrocknung ihrerseits wieder 
lästig wird. Besser ist schon das Mentholöl, das in ver¬ 
schiedenster Stärke zur Anwendung kommen kann, am 
besten in der Form des mit Watte bewehrten Stäbchens, 
welches einige Minuten liegen bleiben kann. Das Oel 
verbreitet sich von selbst durch kapillare Anziehung auf 
der Nasenschleimhaut und bringt so das Menthol zu 
ausgebreiteter Berührung mit ihr. Noch bequemer er¬ 
wiesen sich Mentholsalben; zuletzt verwendete ich das 
Mentholrheumasan aus der chemischen Fabrik 
von Dr. Reiss in Berlin. Es ist außerordentlich sparsam 
in der Anwendung, da eine sehr geringe .Menge, etwa 
wie eine halbe Erbse groß mit dem kleinen Finger in 
jede Nasenöffnung gestrichen genügt, um binnen wenigen 
Minuten Erleichterung zu schaffen, Das Eingenommen - 
sein des Kopfes läßt mit dem Augenblicke nach, in wel¬ 
chem sich das zähe Sekret des Nasenrachenraumes zu 
lösen Beginnt; das gleiche ist mit dem reflektorischen 
Würgen und Erbrechen der Fall, welches bei rechtzeitiger 
Anwendung des Präparates überhaupt erst gar nicht 
aüsgelöst wird. Ob bei der Wirkung die erhebliche Men¬ 
gen von Salizylsäure im Rheumasan neben dem Men¬ 
thol eine Rolle spielt oder nicht, lasse ich dahingestellt, 
wenngleich es nicht unwahrscheinlich ist; wesentlicher 
scheint es mir zu sein, daß das Fett als Träger der 
Ärzneistoffe verseift, und dadurch in lösliche Form ge¬ 
bracht ist. Jedenfalls ist meine Erfahrung mit dem Men¬ 
tholrheumasan der Nachprüfung wert und darum über¬ 
gebe ich sie der Oeffentlichkeit. 

II. Referate. 

Unfallheilkunde. 

Geh. Med.-Rat Dr. Meyer (Göttingen): Leistenbrüche 
als Betriebsunfälle. (Ztschr. f. Bahn- und Bahnkassen¬ 
ärzte 1921, Nr. 10.) 

Vielfach haben Berufsgenossenschaften Leistenbrü¬ 
che nicht als Betriebsunfall anerkannt, weil eine Bruch¬ 
anlage bestanden habe, was ja in den meisten Fällen der 
Fall ist. Das Reichsversicherungsamt hat in dieser Hin¬ 
sicht entschieden, daß nicht die bestehende Anlage zu 
einem Leistenbruche, sondern das Austreten des Bruches, 
d. h. eines Teiles der Eingeweide durch die Bruch¬ 
pforte des Leistenkanals, für die Gewährung einer Ent¬ 
schädigung nach dem Unfallversicherungsgesetz bedin¬ 
gende Tatsache ist. Es muß allerdings der Nachweis 
erbracht werden, daß der Austritt des Bruches tatsäch¬ 
lich die Folge eines Betriebsunfalles war, und dieser 
Nachweis muß in ganz zwingender Weise geführt werden, 
in keinem Falle genügt die Wahrscheinlichkeit. Ein 
Bruch kann als Unfallsfolge nur dann angesehen werden, 
wenn die angeschuldigte Arbeit den Rahmen der betriebs- 
üblichen Kraftanstrengung überschritten hat, wenn der 
Verletzte sofort die Arbeit aussetzen mußte und sofort 
oder wenigstens sobald als möglich ärztliche Hilfe in 
Anspruch genommen wurde und dem Arzt der Unfall- 
Vorgang mitgeteilt wurde. Hh. 

Hygiene. 

Geh. Med.-Rat Dr. Solbrig (Breslau): Die neuen Desin¬ 
fektionsvorschriften in Preußen. (Soz.-hyg. Mitt. 1921, 
Heft 3.) 

Die neuen Desinfektionsvorschriften in Preußen 
haben wesentliche Vereinfachungen gegenüber den frü¬ 
heren aufzuweisen; wesentlich ist auch die Bestimmung, 
daß dem behandelnden Arzt eine größere Mitwirkung 
bei der laufenden wie bei der Schlußdesinfektion ein¬ 
geräumt wird. Bei der Tuberkulose soll das Kranken¬ 
zimmer mit allen Gegenständen mit 0,5 % Sublimat desin¬ 
fiziert werden. Nach Ueberführung des Kranken in ein 
Krankenhaus oder nach dem Tode des Kranken oder 
beim Wohnungswechsel soll eine Schlußdesinfektion statt¬ 
finden, wobei das gründliche Scheuern des Fußbodens 
und Aufwischen mit 0,5 % Sublimatlösung die Haupt¬ 
sache sein soll. Bei Diphtherie, Scharlach und Genick¬ 


starre soll die Desinfektion sich auf den Auswurf, die 
Verbandstoffe, Wäsche und Kleidungsstücke, Eßge- 
schirr, Bett, Waschschüsseln, Badewannen und Umge¬ 
bung des Kranken erstrecken. Dabei sollen 0,1 % Subli¬ 
mat, verdünntes Kresolwasser oder verdünnte Karbol¬ 
säure, 2 % Sodalösung (für Eßgeschirre) vorherrschen; 
die Schlußdesinfektion soll in einer mechanisch- chemi- 
I sehen Reinigung bestehen. Bei Typhus und Ruhr soll 
| die Desinfektion des ganzen Krankenzimmers nur unter 
| besonderen Verhältnissen erfolgen, also in Pensionaten, 
Lebensmittelbetrieben, überfüllten und besonders un¬ 
sauberen Wohnungen; auch die Schlußdesinfektion soll 
| nach ähnlichen Grundsätzen erfolgen. Sonst soll im all- 
gemeinen milder vorgegangen werden. Bei der Körner- 
krankheit soll nur die laufende Desinfektion in Frage 
kommen. Hoffentlich wird die Erleichterung der Desin- 
' fektionsvorschriften die Bedeutung der Desinfektion po¬ 
pulärer machen und ihre Ausführung weniger Umge¬ 
hungen erfahren. rs. 

Innere Medizin. 

Dr. Richard Zimmermann (Hamburg-Langenhorn): Bei¬ 
trag zum Beginn der tuberkulösen Erkrankung. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 37.) 

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse bei 103 
| Frauen und Mädchen im Alter von 20 Jahren und da¬ 
rüber (Heilstätteninsassen) suchte Verf. festzustellen, mit 
welcher Wahrscheinlichkeit die Tuberkulose als schon seit 
i der Kindheit bestehend anzusehen sei. Von diesen Kran¬ 
ken stammten 17 aus Familien, in denen sowohl beide 
Eltern als auch die Geschwister an Tuberkulose litten 
oder verstorben waren. Bei weiteren 7 Kranken litt 
i nur der Vater, bei 5 nur die Mutter, bei 14 litten die, 
[ Geschwister, bei 5 Kranken nur die nächste Verwandt¬ 
schaft an Tuberkulose oder waren ihr, erlegen. Von 
| 20 Kranken zwischen 19 und 25 Jahren ergab sich, daß 
50 Proz. sicher,' 40 Proz. wahrscheinlich, 10 Proz. mög- 
I licherweise schon vor dem 14. Lebensjahr an einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung gelitten hatten. Für 23 Patienten 
zwischen 26 und 30 Jahren sind die entsprechenden 
Zahlen: 40 bis 45 Proz., 5 Proz., 50 Proz.; für 26 Kranke 
von 31 bis 35 Jahren: 22 Proz., 12 Proz., 16 Proz., für 15 
| Kranke von 36 bis 40 Jahren: 25 Proz., 33 Proz., 15 
Proz.; von 19 Kranken über 41 Jahre endlich ergaben 
I sich 25 Proz. als sicher oder wahrscheinlich, 75 Proz. 

I als möglicherweise schon vor dem 14. Lebensjahr tuber¬ 
kulös. Sichere Tuberkulose in der Kindheit wurden an- 
! genommen, wenn sich Drüsennarben am Halse aus der 
Kindheit fanden, oder wenn in der Anamnese paket- 
artige Drüsenschwellungen, Phlyktänen, Rippenfellent¬ 
zündungen notiert sind oder eine Osteomyelitis bezw. 
Arthritis; wahrscheinliche Tuberkulose aus der Kindheit 
I wurde aus Drüsen am Halse bei erheblicher Belastung 
! oder aus häufigen Erkrankungen an Bronchitis während 
der Kinderjahre erschlossen. Als möglich wurde eine 
aus der Kindheit stamm’ende Tuberkulose betrachtet, 
wenn in noch jugendlichem Alter eine bereits vorgeschrit- 
i tene Lungenerkrankung sich fand, bei Fehlen von Tuber¬ 
kulose in der Familie, oder wenn die Röntgenbilder 
j sehr harte und scharfe Drüsenschatten am Halse zeigten. 

Alles in allem kann man nach Verf. annehmen, daß die 
j Tuberkulose in 9 /io der Fälle eine Kinderkrankheit ist. 

L. 

Dr. Karl Bauer (Wien): Ueber positive Wassermann’sche 
Reaktion bei Fleckfieber. (Münchn. med. Wochen 
j schrift 1921, Nr. 39.) 

Verf. hatte während des Krieges in Sibirien Gelegen- 
j heit, bei einer größeren Anzahl von Fleckfieberkranken 
das Blut auf Komplementbindung nach Wassermann zu 
untersuchen. Dabei ergab sich die Wassermann’sche 
] Reaktion beim Fleckfieber, am inaktivierten Serum vor- 
j genommen, fast stets positiv, wenn die Blutentnahme vor 
1 der Krisis geschah. In der Rekonvaleszenz wurde die 
Reaktion wieder negativ. Dieses Verhalten läßt sich 
nach Verf. ev. für die Differentialdiagnose zwischen 
j Fleckfieber und typhösen Erkrankungen verwerten, da 
Verf. bei zahlreichen Fällen von Typhus abdominalis und 
Paratyphus die Wa. R. stets negativ fand. L. 

Dr. Wilhelm Graef (Neuendettelsau): Pyrenol als Mittel 
zur Bekämpfung der postoperativen Bronchitis und 
Bronchopneumonie. (Centralbl. f. Chirurg. 1921. Nr. 8.) 

Verf. hat das Pyrenol bei einer kleinen Grippe-Epi¬ 
demie mit vorwiegend bronchitischen und bronchopneu- 
monischen Erscheinungen in zahlreichen, auch schweren 
Fällen, besonders bei Kindern und älteren Leuten ver¬ 
wendet und war außerordentlich zufrieden mit der sicht¬ 
lich prompten Wirkung. Darauf ging er dazu über, post¬ 
operative Bronchitiden und Bronchopneumonien damit 
zu behandeln und war hier ebenfalls von der Wirkung 
sehr befriedigt. Gleichzeitig zeigte sich, daß das Herz 
ohne Darreichung anderer stimulierender Mittel sich kräf- 
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tigte bezvv. kräftig blieb. Die Einwirkung auf das Herz 
ließ sich in einem Falle besonders auffallend nachweisen 
und zwar bei einer seit Jahren herzleidenden Dame mit 
Grippe-Bronchitis. Bei rechtzeitiger Verwendung des 
Mittels bei postoperativer Bronchitis wird der Ausbruch 
der Bronchopneumonie zum mindesten eingeschränkt und 
eine schon vorhandene Pneumonie günstig beeinflußt. 

kr. 

Dr. Hellwig (Stettin): Strychnin-Arsen in der Behand¬ 
lung der Herzleiden. (Mod. Med. 1921, Nr. 7/8.) 

Verf. hat in einer Reihe von Herzkrankheiten das 
Optarson der Elberfelder Farbenfabriken in Anwendung 
gebracht. Optarson ist eine Kombination von 0,01 g So- 
larson mit 0,004 g Arsen (AS 2 O 3 ) und 0,001 g Strychnin. 
Bei den mit Anämien einhergehenden oder durch sie 
verursachten allgemeinen Erschöpfungszuständen, bei 
labilem hypotonischen Herzen mit überlagerten nervö¬ 
sen Symptomen aus anderen Ursachen (wie Rekon¬ 
valeszenz, erschöpfender Arbeit, Seelenleid usw.) und bei 
postinfektiösen Atonien. speziell nach Grippe, hat sich 
Optarson als vorzügliches Heilmittel bewährt; bei wirk¬ 
lichen Herzschwächezuständen und zwar in akuten In¬ 
fektionskrankheiten an Stelle der bekannten Herzmittel 
sowie bei Dilatation und Dekompensation bei Klappen¬ 
fehlern und bei myokarditischen degenerativen Prozes¬ 
sen verdient es, ein wertvolles Hilfsmittel genannt zu 
werden. kr. 

Dr. Fritz Johannessohn (Berlin-Baumschulenweg): lieber 
Lytophan, eine Phenylchinolindicarbonsäure. (Med. 
Klinik 1921, Nr. 39.) 

Verf. hat 30 Kranke mit Lytophan behandelt und 
kann die von Gudzent und Keip damit gemachten gün¬ 
stigen Erfahrungen bestätigen. Er fand das Mittel wirk¬ 
sam bei Neuralgien (darunter eine schwere Ischias), bei 
Migräne und subakutem Muskelrheumatismus, wo in den 
meisten Fällen Heilungen oder weitgehende Besserungen 
-erzielt wurden. Was die Gicht anlangt, so trat in einem 
Falle Nachlassen der Beschwerden und auch Zurück¬ 
gehen der objektiven Erscheinungen ein, während bei 
dem anderen Kranken keine Besserung erzielt wurde. 
In einigen Stoffwechselversuchen stellte Verf. fest, daß 
Lytophan die Ausscheidung der Harnsäure nur um höch¬ 
stens 42 % steigerte (in der Dosis 3 g pro die), während 
durch Novatophan die Harnsäureausscheidung um 100 % 
und mehr anstieg. Umgekehrt verhielt sich die Purin¬ 
basenausscheidung. Diese wurde durch Novatophan 
nicht erhöht, während sie durch Lytophan stets ver¬ 
mehrt wurde, bis um 92 0 / 0 . L. 

Dr. P. Hampeln (Riga): Lieber die ersten Anzeichen 
mediastinaler Neubildungen. (Deutsche med.Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 36.) 

An 3 Fällen erläutert Verf. die Anfangssymptome 
der Neoplasmen des Mediastinums. In der ersten Krank¬ 
heitsperiode ist das wichtigste Merkmal die auf Venen¬ 
stauung beruhende, meist hyperämisch-zyanotische Ge¬ 
sichts- und Halsschwellung. In den drei Fällen, die 
Verf. im Laufe der letzten 10 Jahre sah, stellten diese 
eigenartigen Schwellungen das erste Symptom dar und 
erregten von vornherein den Verdacht eines Mediastinal¬ 
tumors, dessen Vorhandensein dann durch die Röntgen¬ 
aufnahme festgestellt wurde. Es handelte sich nach dem 
Röntgenbild jedesmal um Sarkom. Bei einem der Kran¬ 
ken wurde operiert, es fand sich in der Tat ein mediasti- 
nales, mit dem Brustbein verwachsenes, nicht aus¬ 
lösbares Sarkom. Der Kranke starb am Tage nach der 
Operation. L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

[Eigenbericht der Allg. med. Central-Ztg.) 

Sitzung vom 16. Januar 1922. 

Vorsitz: Herr Cassel. 

Tagesordnung: 

Behandlung der Rachitis. 

Herr Hamburger gibt einen ausführlichen über¬ 
sichtlichen Bericht über den gegenwärtigen Stand der 
Frage: 

Orthopädische Behandlungsmittel zur Bekämpfung der 
rachitischen Deformitäten. 

Herr Wollenberg: Unter den physikalischen 
Verfahren dient die Massage nach Müller-München- 
Gladbach vor allem der Nachbehandlung; sie beseitigt 
nervöse Symptome, vermindert die Entstellungen und 
kräftigt die Muskeln. Die Hyperämie wird durch Heiß- 
luft und Diathermie angestrebt. Ferner kommen in Be- 
tracht aktive wie passive Gymnastik sowie Radiothera¬ 


pie. Neben schönen Erfolgen können auch Nachteile 
durch vorzeitige Konsolidierung der Deformitäten be¬ 
wirkt werden. Der Höhensonne ist das Bogenlicht gleich¬ 
wertig. 

Bei weichen und biegsamen Knochen tritt die mecha- 
; nische Therapie in Form von Verbänden und Apparaten 
in ihr Recht; allerdings ist die Wirkung nur langsam. 

Unter den operativen Eingriffen ist zu nennen das 
schonende Redressement, das nur bei erheblicher Weich¬ 
heit der Knochen in Frage kommt; dem Redressement ist 
die Erweichung der Knochen in langdauernder Gips- 
packung voranzuschicken. Die allmähliche Ueberdeh- 
| nung des Knochens führt bis zur Infraktion und Osteo- 
! klase; eine besondere Form ist die unblutige Epi¬ 
physenlösung, die in Deutschland durch blutige Trennung 
in der Gegend der Epiphysen ersetzt wird. Hierher ge- 
I hören ferner Osteotomie, Keilresektion, ein- oder mehr- 
| fache Durchsägung sowie Ausschälung der ganzen Dia- 
physe aus der Knochenhaut und Füllung des Periost- 
I Schlauches mit Jodoformplombe oder mit der zersägten 
Knochenpartie. Den guten Erfolgen stehen 1,5% Em¬ 
bolien gegenüber. Meist ist die Osteoklase, wie Spitzy 
dartut, erfolgreich. Die Osteotomie birgt die kleinste, 
Gefahr der Embolie in sich, aber die der Peroneusläh- 
[ mung und der Dislokation der Fragmente. 

Orthopädisch wird die Kyphose durch Rauchfuss- 
Schwebe, Inklinations-Gips-Bett mit nur zeitweiser La¬ 
gerung, Schede's Lagerungsbett (wo Kinder sich auf 
die Arme stützen können), beeinflußt. Dazu kommen 
Gochts „schiefe Ebene“ und Ebsteins Schaukelstuhl so¬ 
wie Gipsbett mit Modifikation der Krümmungslinien. Die 
Thoraxdeformitäten bekämpft man durch Bauchwick- 
lungen, wenn nur Bauchatmen besteht, die Hühnerbrust 
durch Gipsbett mit elastischer Pelotte und Korrektur der 
Thoraxseiten durch elastischen Zug; die Coxa vara wird 
entweder unblutig redressiert (funktionell gutes Ergebnis) 
oder osteotomiert bei Adolescenten; schwierig ist aber 
die Beherrschung der Fragmente. Das Genu valgum 
wird mit Hessingapparaten behandelt; ihnen gleich 
| stehen der Muskat-Zülzer-Apparat oder die suprakon- 
dyläre’ Osteotomie mit schrägem Schnitt. Auch das Genu 
valgum unterliegt der Apparatbehandlung oder der Ope¬ 
ration (ober- oder unterhalb des Kniegelenkes). Knick- 
und Plattfuß bekämpft man durch Einlagen und mecha¬ 
nische Behandlung; das wichtigste bleibt die Fersen¬ 
korrektur. 

Aussprache: 

Herr Peltesohn tritt für langdauernde Massage 
ein. Leider wird' die Skoliose oft vernachlässigt. Joa¬ 
chimsthal korrigierte mit Erfolg das Genu valgum im 
erstarrenden Gipsverband mit Kräftigung der Muskeln 
und Bänder. 

Herr Böhm leugnet das Bestehen spezifischer 
Schul-Skoliosen; voraus geht immer Rachitis. Schon im 
2.-3. Lebensjahre müßten Orthopäden und Pädiater 
zusammen die ersten Anfänge bekämpfen. 

Herr Brunner operiert am liebsten schon im 3. Le¬ 
bensjahr; die Osteoklase brachte ihm hier gute Erfolge. 

Herr Frosch behandelt vorgeschrittene Deformi¬ 
täten mit aktiver Gymnastik, Höhensonne und Massage. 

Herr Muskat betont die Vererblichkeit von Defor¬ 
mitäten und die Notwendigkeit familiärer Prophylaxe. 

.Herr Ros e n s t e Fn: Neben die Radiotherapie muß 
die Freiluftbehandlung treten. Die Kinder würden in 
Buch dazu gut cingepackt. Mode. 

■ - :;.'j— nt —ir~r r - i» < • 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

(Schluß.) . 

Sechste Sitzung, Sonnabend, den 19. März 1921, 
nachmittags 3 Uhr 15 Minuten. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Hr. Strasburger (Frankfurt a. M.). Neuere klinische Erfah¬ 
rungen bei der Anwendung von Radiumemanation in größeren 
, Dosen. (Ist im Original in Nr. 49 vor. Jahrg. dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Engelmann (Kreuznach): Was versprach die Radium- 
emanationstherapie, was hat sie gehalten? (Ist im Original in 
i Nr. 48 vor. Jahrg. dieser Zeitschrift erschienen). 

Aussprache 

(zu den Vorträgen Strasburger und Engelmann): 

Hr. Lachmann (Landeck): Der Krieg war der balneolo- 
gischen Forschung auch auf dem Gebiete der Emanationstherapie 
i wenig günstig. So ist auch eine von mir wenige Wochen vor der 
Mobilmachung veröffentlichte Arbeit über die Heilwirkung der 
Emanation bei chronischen Entzündungen der weiblichen Unter¬ 
leibsorgane unbeachtet geblieben. Ich habe damals mit Unterstüt¬ 
zung der Zentralstelle für Balneologie eine Anzahl von Patien¬ 
tinnen der Breslauer Universitäts-Frauenklinik in Land eck einer 
reinen Emanationsbehandlung unter Ausschluß aller anderen sonst 
für resorbierend geltenden Kurmittel unterworfen und ausgezeich¬ 
nete, von Herrn Geheimrat Küstner festgestellte Heilerfolge er¬ 
zielt. 
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Hr. Strasburger (Frankfurt a. M.): Nach meinen Erfah- i 
rungen reagieren chronische Muskelaffektionen nicht so gut auf | 
Emanation wie Neuralgien. Dies spricht gegen die Schmidt’sche 
Auffassung der Myalgien als Neuralgien der sensiblen Nerven- 1 
enden in den Muskeln. 

Hr. A. Fischer (Bern): 


gibt. Ganz ähnlich ergibt die Nervenpunktmassage nach Cornelius 
außer dem subjektiven Schmerz auch eine objektiv nachweisbare 
Krankheits-Erscheinung: die umschriebene Resistenz, den sog. 
Nervenpunkt. Es wäre von Interesse zu untersuchen, ob nicht 
beide Methoden beim gleichen Kranken gleiche Ergebnisse er¬ 
zielen. 


Herr Vorsitzender! 

Meine Herren! 

Bevor ich in mein Thema eintrete, gestatten Sie mir, Ihnen 
in einigen Worten die Grüße der Schweizerischen Baineologi¬ 
schen Gesellschaft zu überbringen. 

Ich bedaure es sehr, daß nicht mehr schweizerischen Aerzten 
Gelegenheit geboten ist, an der durch ihren reichen wissen¬ 
schaftlichen Gehalt so wichtigen Tagung deutscher Aerzte teil¬ 
zunehmen, aber die weite Wegstrecke muß Ihnen als Entschuldi¬ 
gung dafür gelten, daß wir nicht in größerer Anzahl erschienen 
sind. Ich muß aber gleich bemerken, daß ich es als unser vor¬ 
nehmstes Streben ansehe, daß in Zukunft auf einen innigeren 
Kontakt der deutschen und der schweizerischen Baineologischen 
Gesellschaft hingearbeitet werden muß, damit die Ergebnisse 
ernster wissenschaftlicher Forschung einander leichter vermittelt 
werden können und auch der Pflege freundschaftlicher Beziehun¬ 
gen der ihr zukommende Platz eingeräumt werde. Ich selbst 
habe mit umsomehr Freude die Einladung eines Ihrer Vorstands¬ 
mitglieder angenommen, in Ihrem geschätzten Kreise einen Vortrag 
zu halten, als ich das, was ich Ihnen hier heute mitzuteilen die 
Ehre habe, der Arbeit an Stätten deutscher Wissenschaft ver¬ 
danke. Erlauben Sie mir, bei dieser Gelegenheit, Ihnen für die 
so oft gewährte Gastfreundschaft meinen herzlichen Dank aus¬ 
zusprechen. 

Hr. A. Fischer (Bern): Der Einfluß von Temperatursteigerung 
auf die Magensaftsekretion und den peptischen Eiweißabbau und 
bestimmte therapeutische Gesichtspunkte. (Ist im Original in Nr. 7/8 
lauf. Jahrg. dieser Zeitschrift erschienen). 

Aussprache: 

Hr. Dietrich (Berlin): Ich danke Ihnen verbindlichst für 
den schönen Vortrag und vor allem für die Grüße der Schweizer 
Balneologischen Gesellschaft, da uns viele Bande mit ihr verbinden. 

Hr. Haug (Mergentheim): Untersuchungen in der Tübinger 
medizinischen Klinik (Prof. Otfried Müller) ergaben, daß bei all¬ 
gemeiner Kälteeinwirkung eine Tonuszunahme des Magens und 
zwar in teilweise sehr erheblichem Maße erfolgt, während dies 
bei lokaler Kälteapplikation nicht der Fall ist. Erklärt wird diese 
Tonuszunahme durch Vagusreizung bezw. Einfluß auf das para¬ 
sympathische System. 

Die Ergebnisse dieses Befundes sehen wir zunächst in der 
Mahnung zur Vorsicht bei der Stellung der Diagnose eines hyper¬ 
tonischen Magens, weiter in einem Beitrag zur Erklärung des 
Schmerzproblems, weiter in der Verwertung der Differentialdiag¬ 
nose: Ulcus-Cholecystitis. Weiter ist dieser Befund nicht ohne Be¬ 
deutung für therapeutische Anschauungen hinsichtlich der viel dis¬ 
kutierten Frage der Magenform. 

Hr. Fischer (Bern): Ergänzend bemerke ich, daß Erhöhung 
der Außentemperatur und längerer Aufenthalt in überheizter Um¬ 
gebung im Sinne einer erheblichen Abnahme der Magensaftse¬ 
kretion wirksam sein kann. Dieselben Erfahrungen gelten auch 
für fieberhafte Erkrankungen, wo es ein unumgängliches thera¬ 
peutisches Postulat ist, der Verminderung der sekretorischen Leis¬ 
tung des Magens durch entsprechende diätetische Maßnahmen zu 
begegnen. 

Hr. L. Badt (Wiesbaden): Die Balneotherapie der tabischen 
Ataxie. (Ist im Original in Nr. 51 vor. Jahrg. dieser Zeitschrift 
erschienen). 

Aussprache: 

Hr. Vollmer (Kreuznach): Zu dem Vortrage des Herrn 
Kollegen Badt möchte ich bemerken, daß sich seine Beobachtun¬ 
gen völlig decken mit den Feststellungen über die balneologische 
Behandlung der Syphilis, die Neisser, Kaposi. Rosenthal und 
Touton gemacht haben. Auch von mir ist im Jahre 1896 und 
1897 über dieses Thema gearbeitet worden, und meine Beobach¬ 
tungen sind niedergelegt in einem Aufsatze „Syphilis und Solbäder“ 
in Unnas Wochenschrift und in einer besonderen Monographie 
„Ueber balneologische Behandlung der Lues", die 1897 bei Mar- 
hold in Halle erschienen ist. Die Einwirkung baineologischer Pro¬ 
zeduren auf die Geschlechtsorgane bei Männern und Frauen ist un¬ 
bestreitbar, und mit der gesteigerten Tätigkeit werden auch krank¬ 
hafte Reste leichter eliminiert. Wie Schmieden uns bei der Neben¬ 
hodenerkrankung den Kopf des Nebenhodens als eine Art Schlamm¬ 
fang des Stoffwechsels dargestellt hat, so stellen auch die Lymph- 
drüsen solche Schlammfänge dar, bekannt allgemein bei der 
Skrofulöse, aber auch die sekundäre Syphilis ist bekannter Weise 
mit einer Vergrößerung der Lymphdrüsen verknüpft, deren Ab¬ 
schwellung und Auslaugung eben in den Solbädern auf das schnell¬ 
ste gelingt. An diesen Feststellungen, die auf jahrelangen Beobach¬ 
tungen beruhen, können auch die neueren Syphilisforschungen, 
die uns ja über viele Dinge besser und gründlicher informiert 
haben, nichts ändern; denn auch jetzt noch müssen zu einer defi¬ 
nitiven Heilung der Lues alle nützlichen Faktoren herangezogen 
werden, da uns auch das Salvarsan, so prompt es im Anfang 
wirkt, die Therapia magna sterilisans noch nicht gebracht hat. 
So werden wir auch in der Zukunft die balneologische Behandlung 
der Syphilis und auch der Ataxie nicht entbehren können. 

Hr. A. Laqueur (Berlin): Ueber Galvanopalpation. (Ist im 
Original in Nr. 1 lauf. Jahrg. dieser Zeitschrift erschienen). 

Aussprache: 

Hr. Fritz (Wildbad): Nach den Ausführungen von Herrn j 
Laqueur ist die Galvanopalpation gewissermaßen eine Palpation I 
mit dem elektrischen Finger, die subjektiv (durch den Schmerz) ' 
und objektiv (durch die Hautrötung) den Sitz einer Krankheit an¬ 


Hr. Siebelt (Flinsberg): Einige Beziehungen der Harnabsonde¬ 
rung und -entleerung zu Herz- und Gefäßneurosen. (Ist im Ori¬ 
ginal in Nr. 50 vor. Jahrg. dieser Zeitschrift erschienen). 

Hr. Brock (Berlin): Bericht des Generalsekretärs. Verlesen 
durch Hrn. Hirsch (Charlottenburg). 

M. H.l Im vorigen Jahre hatten wir uns nach einer Pause von 
6 Jahren mit banger Sorge an die Vorbereitungen für den 36. 
Balneologenkongreß begeben, nachdem durch die schweren Kriegs¬ 
nöte alles geistige Leben und Streben in Deutschland in den 
Hintergrund gedrängt schien. Um so mehr freuen wir uns, fest¬ 
stellen zu können, daß der Kongreß 1920 trotz aller Schwierig¬ 
keiten eine rege Beteiligung aufzuweisen hatte und in seinem 
ganzen Verlauf gezeigt hat, daß das wissenschaftliche Streben 
der deutschen Badeärzte das alte geblieben ist und die Bemühun¬ 
gen der Balneologischen Gesellschaft um die wirtschaftliche He¬ 
bung des badeärztlichen Standes durch Förderung der balneologi¬ 
schen Wissenschaft infolge der Not der langen Kriegsjahre nicht 
gelitten haben. 

Das durch den Tod von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Brieger 
freigewordene Amt des 1. Vorsitzenden unserer Gesellschaft ist 
durch einstimmige Wahl Herrn Wirkl. Geheimen Ober-Medizinal- 
Rat Prof. Dr. Dietrich übertragen worden. Wir haben alle Veran¬ 
lassung, Herrn Geheimrat Dietrich aufrichtig dafür zu danken, 
daß er die Wahl angenommen hat, und wünschen, daß sein reges 
Interesse für das Bäderwesen und sein volles Verständnis für die 
Bedürfnisse des Badearztes der Balneologischen Gesellschaft noch 
recht viele Jahre zu gute kommen mögen. 

Am 10. Oktober hatte der Vorstand der Balneologischen Ge¬ 
sellschaft die Ehre und Freude, ihrem ersten Vorsitzenden zu 
seinem 60. Geburtstage die Glückwünsche der Gesellschaft zum 
Ausdruck bringen zu dürfen. 

Die Tagungen der Balneologischen Gesellschaft sollen satzungs¬ 
gemäß gewöhnlich in Berlin stattfinden und nur in besonderen 
Fällen außerhalb Berlins. Solch ein besonderer Fall liegt in diesem 
Jahre vor. Eine Reihe von hochangesehenen und blühenden Kur¬ 
orten ist in den Bereich des besetzten Gebietes gekommen. In 
Deutschland hatte sich nun vielfach die irrige Meinung verbrei¬ 
tet, daß eine Reise in die Bäder des besetzten Gebietes mit 
besonderen Schwierigkeiten und ein Aufenthalt in ihnen mit ge¬ 
wissen Unannehmlichkeiten verbunden sei. Die Folge davon war, 
daß die Bäder in dem besetzten Gebiet schwach besucht waren 
und wirtschaftlich in eine schwierige Lage kamen. In dem Be¬ 
streben, unseren Brüdern in dem besetzten Gebiet in ihrer wirt¬ 
schaftlich bedrängten Lage nach Kräften beizustehen, hat der Vor¬ 
stand der Balneologischen Gesellschaft nach Rücksprache mit dem 
Vorstand des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes auf dessen 
Kissinger Tagung beschlossen, den diesjährigen Balneologenkon¬ 
greß in Gemeinschaft mit dem Allgemeinen Deutschen Bäderver¬ 
band, dem sich auch andere Bädervereinigungen anschlossen, trotz 
der gesteigerten Mühen und Kosten, die eine Tagung außerhalb 
Berlins mit sich bringt, in Wiesbaden, also in einem Kurorte im 
besetzten Gebiet abzuhalten. Wir möchten nicht unterlassen, auch 
an dieser Stelle den Reichs- und Staatsbehörden für die Förderung 
dieser Tagung und dem Magistrat der Stadt Wiesbaden für die 
herzliche Einladung und das gastliche Entgegenkommen unseren 
verbindlichsten Dank zum Ausdruck zu bringen. Wir erwarten, 
daß wir durch die Tagung in Wiesbaden weite Kreise Deutschlands 
davon überzeugen werden, daß ein Besuch der Bäder des besetzten 
Gebietes durchaus nicht mit den Unannehmlichkeiten verbunden 
ist, die durch die Uebertreibungen und Entstellungen befürchtet 
werden, sondern daß es sich am Rhein immer noch gut leben 
läßt, wie wir dank der Gastfreundschaft und dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen der Stadt Wiesbaden erfahren haben, wofür 
allen beteiligten Kreisen unser Dank gebührt. 

Der Vorstand der Balneologischen Gesellschaft hat im vorigen 
Jahre gemäß dem Beschluß der Versammlung die Verhandlungen 
wegen des Organs der Gesellschaft weiter geführt, und, nachdem 
die Verhandlungen mit dem Verlage der Medizinischen Klinik zu 
keinem befriedigenden Ergebnis geführt hatten, sich für die All¬ 
gemeine Medizinische Central-Zeitung entschlossen. Wir hoffen auf 
ein gutes Zusammenarbeiten mit der Allgemeinen Medizinischen 
Central-Zeitung, zumal wir nicht verkennen, welche Opfer der Ver¬ 
lag bei der immer noch weiter gestiegenen unglaublichen Teuerung 
und Schwierigkeit im Druckgewerbe bringt, und bitten die Kol¬ 
legen, nach allen Richtungen hin nach Kräften die Zeitschrift för¬ 
dern zu helfen. 

Für die Preisarbeit der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Bal¬ 
neologischen Gesellschaft ist nur eine Arbeit eingegangen. Der 
Vorstand hat beschlossen, der Arbeit den Preis nicht zu erteilen, 
da sie die Aufgabe nicht richtig erfaßt hat. 

Die Kasse ist in der Sitzung des Vorstandes und Ausschusses 
am 16. d. M. geprüft und richtig befunden worden. Das Vermögen 
der Gesellschaft beträgt demnach in Bar 2100 M., in Wertpapieren 
(nominell) 13 900 M. Ich bitte Sie, dem Kassenführer Herrn Kol¬ 
legen Laqueur Entlastung zu erteilen und den Dank der Gesell¬ 
schaft für seine Mühewaltung auszusprechen. 

Durch den Tod hat die Gesellschaft hervorragende Mitglie¬ 
der verloren. 

Unser Ehrenmitglied Sir Hermann Weber (London) wurde 
im Jahre 1823 in Holzkirchen in Unterfranken geboren, studierte, 
nachdem er in Fulda sein Abiturientenexamen abgelegt, in Mar¬ 
burg und Bonn Medizin, machte hier 1848 sein Staatsexamen und 
promovierte im gleichen Jahre. Nach 3jähriger Tätigkeit als 
Assistent von Professor Nasse in Bonn ging er 1851 nach London, 
wurde hier zunächst Hausarzt am Deutschen Hospital, um sich 




No. 10 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 59 


nach kurzer Zeit der allgemeinen Praxis in London zuzuwenden, i 
Weber hat sich durch viele Reisen an Ort und Stelle über den 
Heilwert der Mineralquellen und klimatischen Kurorte unterrich¬ 
tet und sich mit großem Erfolge für deren Bekanntwerden durch ! 
einzelne Veröffentlichungen sowie durch zusammenfassende Werke ! 
erfolgreich bemüht, unter denen das Buch über Klimatologie in : 
dem Handbuch von Ziemssen und das mit seinem Sohne Parkes , 
Weber herausgegebene, von unserem Kollegen Paul Mayer (Karls¬ 
bad) ins Deutsche übertragene Lehrbuch der Balneologie einen 
bedeutenden Ruf haben. Seinen klimatologischen Studien und 
seinem eifrigen Eintreten für die Anerkennung von Davos und Gör- j 
bersdorf verdanken wir eine wesentliche Förderung der Klimato- 
therapie der Lungentuberkulose. Die Balneologische Gesellschaft 
ernannte Sir Weber 1886 zu ihrem Ehrenmitglied. Weber starb 
am 11. November 1919 in dem hohen Alter von 95 Jahren, ohne 
von den Gebresten des Greisenalters besonders behelligt zu sein. 

Prof. Dr. Karl Grube (Neuenahr) wurde am 18. Juli 1866 
in Ruhrort geboren. Er absolvierte das Gymnasium in Bonn und 
studierte auch hier Medizin. Nachdem er 1890 in Bonn sein 
Staatsexamen bestanden hatte und promoviert wurde, setzte er 
seine Studien am Deutschen Hospital in London fort, wo ihn be¬ 
sonders physiologisch- und pathologisch-chemische Studien in dem 
Laboratorium von Pavy in Anspruch nahmen. 1893 ließ er sich als 
Badearzt in Neuenahr nieder und arbeitete während des Winters in 
dem Physiologischen Institut von Prof. Pflüger in Bonn. 1905 wurde 
er Privatdozent und 1910 Professor. Seine wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten erstreckten sich auf das Gebiet der Stoffwechselkrankheiten. 
Sie wurden zum großen Teil auf den Balneologenkongressen vor¬ 
getragen und sind wertvolle Bausteine für den Fortschritt der 
Wissenschaft, die viel dazu beigetragen haben, die wissenschaft¬ 
liche Balneologie und das Ansehen des Bades Neuenahr zu fördern. : 
Die anstrengende Tätigkeit im Felde und eine Ruhrerkrankung mit 
ihren schweren. Folgen untergruben seine Gesundheit. Noch von 
seinem letzten Krankenlager aus, von der Klinik von Friedrich 
von Müller (München), hatte er einen Vortrag für den Balneolo- 
genkongreß 1920 angemeldet. Es war uns aber nicht 
vergönnt, die Beobachtungen, die dieser scharfsinnige kritische | 
Forscher an sich gemacht hat, zu hören. Grube starb am 15. Fe¬ 
bruar 1919 an perniziöser Anämie. Der Balneologischen Gesell¬ 
schaft gehörte er seit 1896 als Mitglied an und hat durch seine 
wissenschaftlich bedeutsamen Vorträge den Bestrebungen der Bal¬ 
neologischen Gesellschaft wertvolle Dienste geleistet. 

Unser altes Mitglied Geheimrat Dr. Franz v. Chlapowski 
(Kissingen) ist vor kurzem in Posen gestorben. Es war uns nicht j 
möglich, Daten über seinen Lebenslauf zu erhalten. Chlapowski, der j 
viele Jahre in Kissingen Badearzt war und dort eine umfangreiche | 
Tätigkeit entfaltete, hatte ein reges Interesse für alle Fragen auf 1 
dem Gebiet der Naturwissenschaft. 

Vor einigen Tagen ist unser bewährtes Mitglied Herr Prof. , 
Dr. Schott (Nauheim) verstorben. 

Ich bitte Sie, sich zu Ehren der Heimgegangenen zu erheben, j 
(Geschieht.) Ich danke Ihnen. 

Als neue Mitglieder sind der Balneologischen Gesellschaft j 
beigetreten die Herren: Prof. Dr. Polis (Aachen), Dr. Felix j 
Rütten (Neuenahr), Dr. Köstler (Kreuznach), Prof. Dr. 1 
Sticker (Berlin), Sanitätsrat Dr. Lieven (Aachen), Dr. Julius 
Hirsch (Franzensbad), Dr. Alfred Lanzendörfer (Franzens¬ 
bad), Ingenieur Benno Winter (Marienbad), Ingenieur Dr. Kam - j 
pe (Karlsbad), Dr. Thilenius der Jüngere (Soden a. T.). Dr. ! 
Eduard Fodor (Marienbad), Prof. Dr. Weissbein (Berlin), | 
Generaloberarzt Dr. von Bültzinglöwen (Flinsberg). Prof. ! 
Dr. Franz Müller (Berlin), Dr. O 1 b e r t (Marienbad). Dr. 
Pflanz (Marienbad),-Dr. v. Heidi er (Marienbad), Prof. Dr. 
Blumenfeld (Wiesbaden), San.-Rat Dr. Friedländer (Wies¬ 
baden), Medizinalrat Dr. Schober (Wildbad), Dr. Fritz (Wild¬ 
bad), San.-Rat Dr. Gustav Meyer (Wiesbaden), Prof. Dr. Vogt 
(Wiesbaden), San.-Rat Dr. T ende lau (Wiesbaden), Dr. Qurin j 
(Wiesbaden), Oberarzt Dr. Gerönne (Wiesbaden). Generalober- j 
arzt Dr. Krebs (Aachen), Dr. Hedinger (Baden-Baden), Dr. j 
Stein (Sulzhayn im Harz), Dr. H a r r a s s (Dürrheim), Dr. H \i f - 
•nagel jr. (Bad Orb), Dr. Haedicke (Sanatorium Kurpark 
Oberschreiberhau), Dr. Hans Röster (Bad Busias, Banat, Ru¬ 
mänien), Dr. Schacht (Wiesbaden), Medizinalrat Dr. Peren 
(Aachen), Dr. Sippell jr. (Sooden, Werra), Dr. Haug (Mergent¬ 
heim), Dr. Langgut h (Oeynhausen), Dr. Emilie Grünhaut- 1 
Fried (Niedershausen), Prof. Dr. Haertl (Kissingen), Prof. Dr. 
Weber (Nauheim), Dr. W. B i e h 1 e r (München), Geheimrat Prof, j 
Dr. Leppla (Berlin), Prof. Dr. Hintz (Wiesbaden), Prof. Dr. | 
Steuer (Darmstadt), Dr. Wagner (Bad Salzbrunn), Dr. B ö 11- J 
eher (Ems), Dr. Wurma (Marienbad), Dr. Aschoff (Kreuz | 
nach), San.-Rat Dr. Badt (Wiesbaden). 

Wir heißen die Herren von Herzen willkommen und hoffen, daß 
sie gern mit uns an dem Ausbau des wissenschaftlichen Bäder- | 
wesens arbeiten werden. M. H., die wenigsten unter Ihnen wissen, 
wie sehr die Balneologische Gesellschaft in .den 4 Jahrzehnten 
ihres Bestehens das Ansehen der Badeärzte und der Bäder gefördert 1 
hat von den Tagen an, wo der Badearzt glaubte, es ginge nicht 
anders, als daß er am Brunnen oder auf der Kurpromenade, mit¬ 
unter an dem für ihn reservierten Baum, Seine Patienten beriet, 
wie man sich leicht denken kann, mehr auf der Grundlage der 
liebenswürdigen Plauderei als der wissenschaftlichen Untersuchung. 
Daß der Badearzt jetzt wissenschaftliches Streben zeigt und nicht 
mehr als Arzt zweiten Ranges gilt, sondern als vollwertiger Fach¬ 
arzt, ein Unterschied, der auch auf seine wirtschaftliche Lage nicht 
ohne rückwirkende Kraft geblieben ist, das verdankt er nicht zum 
mindesten den Arbeiten und Bestrebungen der Balneologischen 
Gesellschaft. Deshalb möchte ich an Sie, sehr verehrte Herren 
Kollegen, die Bitte richten, sich stets der Bedeutung der Balneo¬ 
logischen Gesellschaft für die Hebung des Standes der Badeärzte 
nach der wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Seite bewußt 
zu sein und nach Kräften dazu beizutragen, daß die Balneologische 
Gesellschaft sich auch weiter auf ihrem Wege voran entwickele-, 


um den schweren Aufgaben gewachsen zu sein, die ihrer in der 
Zukunft noch harren. 

Der auf der diesjährigen Tagung erfolgte Beitritt so hoch¬ 
verdienter Forscher auf dem naturwissenschaftlichen balneolo¬ 
gischen Gebiet zu unserer Balneologischen Gesellschaft wird unserer 
Gesellschaft zu den altbewährten Arbeitsgebieten neue hinzubringen 
und dadurch hoffentlich dem wissenschaftlichen und auch dem prak¬ 
tischen Bäderwesen neue Quellen des Segens erschließen. 

Hr. Dietrich (Berlin): Ich bitte Sie, sehr verehrter Herr 
Kollege Hirsch, unserem allverehrten Generalsekretär Herrn Ge¬ 
heimrat Brock unseren herzlichsten Dank zum Ausdruck zu bringen, 
daß er sich trotz seines hohen Alters der Mühe unterzogen hat, 
uns den so fleißig ausgearbeiteten Bericht des Generalsekretärs 
zu erstatten. Hoffen wir, daß wir ihn als 90 jährigen auf dem 
nächsten Kongresse begrüßen können, nachdem er diesesmal wegen 
der weiten Entfernung und der Mühen der Reise nicht zugegen 
sein kann; ich bin davon überzeugt, daß er im Geiste bei uns und 
unseren Verhandlungen ist. Ich danke auch unserem stellvertreten¬ 
dem Generalsekretär Herrn Hirsch für seine regen unermüdlichen 
Arbeiten, vor allem dafür, daß er uns so vorzügliche Autoren für 
unseren Kongreß gewonnen hat. 

Hr. Peren (Aachen): M. H.! Namens und im Aufträge der 
Stadt und des Bades Aachen habe ich die Ehre die Balneologische 
Gesellschaft zu einer Tagung nach Aachen einzuladen. Gestatten 
Sie mir, daß ich diese Einladung, welche Sie schon wieder in das 
besetzte Gebiet führen soll, kurz begründe. Sie haben hier in 
Wiesbaden so manches gehört und vielleicht auch empfunden von 
der Not der Bäder des besetzten Gebietes. Was für Wiesbaden 
gilt, trifft für Aachen doppelt zu, denn wir, an der äußersten 
Westmark des Reiches, leiden selbstredend am meisten. Aber wir 
sind treue Deutsche, treu im Herzen und fest im Willen halten wir 
zum deutschen Vaterlande, mag kommen was da will, mag man 
auch hier und ,,dorten“ an unserer Gesinnung zweifeln. Wir halten 
es mit dem Kölner Spruch: ,,Hal faß am Riech, du kölsche Boor, 
mag et kumme sööß of soor.“ Aber es tut uns Rheinländern mit 
unserem empfindsamen Herzen und Gemüt gut, wenn Sie, die 
Brüder aus dem unbesetzten Gebiet, zu uns kommen, uns die Hand 
drücken und uns versichern, daß Sie mit uns fühlen und hoffen. 
Kommen Sie also zu uns, bringen Sie aber auch Ihre Damen mit; 
ein Trost aus deutschem Frauenmunde wird uns doppelt wohltun. 
M. H.! Noch immer liegt Aachen umgeben vom Kranze seiner 
grünen Waldberge, noch sind unversehrt alle die Zeichen aus 
großer deutscher Zeit, noch sprudeln heiß aus tiefem Felsgestein 
unsere Heilquellen, noch finden Sie bei uns, wenn auch vielleicht 
nicht mehr den alten rheinischen Frohsinn, so doch die alte rhei¬ 
nische Gastfreundschaft und Herzlichkeit. Auch auf baineologischem 
Gebiete können wir manches Schöne zeigen. Ich erinnere nur an 
unsere herrlichen Kuranlagen, die während des Krieges fertiggestcllt 
wurden, und die den schönsten derartigen Einrichtungen würdig 
zur Seite gestellt werden können. Die Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz hat in ihrem ,,Landesbad“ in Burtscheid Einrichtungen 
getroffen, die ihres gleichen suchen. 

Ich darf daher hoffen, daß die Einladung der Stadt Aachen 
angenommen wird, daß Sie zu uns kommen und daß die demnäch- 
stige Aachener Tagung sich den schönen Tagen, die wir hier in 
Wiesbaden verleben durften, würdig anschließen wird. 

Hr. Dietrich (Berlin): Ich danke Ihnen für die freundliche 
Einladung der Stadt Aachen. Unsere Sympathien sind sehr für 
Aachen. Wir werden es sehr sorgfältig erwägen. Was ich tun kann, 
trete ich gern für Aachen ein. 

Wahl des Vorstandes. 

Der Vorstand wird auf Zuruf wiedergewählt. 

Aus dem Ausschuß scheiden satzungsgemäß aus die Herren Prof. Dr. 
Frankenhäuser, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Groedel, San.-Rat Dr. Hennings und 
San.-Rat Dr. Pariser. Neu gewählt werden die Herren Prof. Dr. Franz Müller, 
San.-Rat Dr. Friedländer, Dr. Langsdorff und Med.-Rat Dr. Zörkendörfer. 

Hr. Dietrich: Ich danke Ihnen für das Vertrauen und ver¬ 
spreche Ihnen zugleich im Namen der übrigen Herren vom Vor¬ 
stand, alles zu tun, was dem Ansehen unserer Gesellschaft dienlich 
ist. Wir sind am Ende unserer Tagung. Ich möchte meiner Freude 
Ausdruck geben über den wohlgelungenen Verlauf, insbesondere 
für die bedeutsamen Vorträge und über die Höhe der Aussprachen. 
Auch für die freundliche Unterstützung in der Leitung des Kon¬ 
gresses möchte ich nicht unterlassen, Ihnen verbindlichst zu danken. 

Auf Wiedersehen in Berlin! 

Hr. Marcus (Pyrmont): M. H.! Bevor wir auseinandergehen, 
gestatten Sie mir als dem Aeltesten cler Mitglieder der Balneolo¬ 
gischen Gesellschaft, die nicht zu ihrem Vorstande gehören, noch 
ein kurzes Wort. Es gilt eben diesem Vorstande und vor allem 
unserem hochverehrten Vorsitzenden, Herrn Wirkl. Geh. Ober- 
Medizinalrat Professor Dr. Dietrich. 

Es drängt mich, meine große Freude an dem Verlaufe dieses 
Kongresses,- an dem es mir endlich wieder einmal vergönnt war 
teilnehmen zu können, zum Ausdruck zu bringen. Und meine hphe 
Genugtuung, daß der Baum, den ich vor mehr als vierzig Jahren 
bei der Gründung der Balneologischen Gesellschaft mit pflanzen 
durfte, gesund geblieben und so prächtige Blüten und Früchte 
treibt und zeitigt, wie sie dieser Kongreß in einer Fülle von wissen¬ 
schaftlich bedeutenden Vorträgen und Aussprachen darbot. Dieses 
hocherfreuliche Ergebnis schulden wir nicht zuletzt den vorberei¬ 
tenden Bemühungen unseres Vorstandes und an erster Stelle den 
zielbewußten, fördernden Bestrebungen und der wissenschaftlich 
vorwärts führenden Leitung unseres in jeder Hinsicht vorbildlichen 
Herrn Vorsitzenden. 

Ich bin überzeugt, meine Herren, in Ihrem Sinne zu handeln, 
wenn ich hiermit Herrn Geheimrat Dietrich und den anderen 
Herren des Vorstandes, sowie unserem arbeitsreichen und arbeits¬ 
freudigen stellv. Generalsekretär Herrn Kollegen Hirsch unsern 
herzlichen Dank ausspreche. (Allseitiger lebhafter Beifall.) 

- Schluß der Sitzung 6 Uhr. 
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IV. Bücherschau. 

Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. Von Privatdozent Dr. Eugen Kisch 
(Berlin-Hohenlychenj. Mit einem Vorwort von Prof. 
Aug. Bier. — Mit 6 Tafeln und 361 Abbildungen und 
Kurven im Text. — 1921, Verlag F. C. W. Vogel in 
Leipzig. — 284 Seiten. Preis 130 M., geb. 150 M. 

Das vorliegende Buch gibt in die immer mehr an 
Bedeutung gewinnende Frage der konservativen Behand¬ 
lung der Knochen- und Gelenktuberkulose einen derart 
vorzüglichen Einblick, daß man wohl erwarten darf, 
daß es wesentlich dazu beitragen wird, die chirurgische 
Tuberkulose möglichst frühzeitig zur Behandlung zu ; 
bringen. Bier, dessen überragende Verdienste auf dem 
Gebiete der konservativen Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose unangezweifelt dastehen, hat dem Buche 
seines bewährten Mitarbeiters ein Vorwort gewidmet, 
in dem er der Hoffnung Ausdruck gibt, daß ,,es der 
Ueberzeugung zum Siege verhelfen möge, daß die sog. ; 
chirurgische Tuberkulose sich durch konservative Be- [ 
handlung verhältnismäßig leicht heilen läßt, daß also 
diese Behandlung außerordentlich dankbar ist; daß diese 
Behandlung sich nicht nur im Gebirge oder an sonstigen 
bevorzugten Plätzen, sondern überall erfolgreich durch¬ 
führen läßt; daß deshalb die verstümmelnde oder ver- 
häßlichende operative Behandlung dieser Krankheit nicht 
mehr gerechtfertigt ist und höchstens in seltenen Aus¬ 
nahmefällen in Betracht kommt“. Kisch hat es meister 
haft verstanden, den Heilwert der einzelnen von Bier 
inaugurierten kombiniert zur Anwendung gelangenden 
Heilmittel Sonnen- und Strahlenbehandlung, Stauung 
und Jodwirkung in ihrer Theorie auseinanderzusetzen. 
Im Anschluß daran ist die Technik der Bier'schen Be¬ 
handlung so meisterhaft geschildert, wie man das nur 
von einem so vorzüglichen Kenner der Frage, dem eine 
überaus reiche Erfahrung zu Grunde liegt, erwarten 
kann. Von großem praktischen Wert sind die Ausfüh¬ 
rungen über das Verhältnis der Strahlenwirkung im 
Hochgebirge und in der Ebene, aus denen hervorgeht, 
daß unter der Voraussetzung der richtigen Handhabung 
der Technik auch in der Ebene die Sonne eine genügende 
Heilkraft gegen die chirurgische Tuberkulose entfalten 
läßt. Kann Verfasser doch auf einem früheren Exerzier¬ 
platz mitten in dem bevölkertesten Teile von Berlin 
mit der kombinierten Anwendung von Sonnen- und 
künstlichen Strahlen mit Stauung und Jodbehandlung 
Erfolge erzielen, die auch den anspruchsvollen Arzt 
durchaus zufriedenstellen müssen. Eine Zusammenstel- j 
lung der hyperaemisierenden Kraft der natürlichen Sonne 
und der verschiedenen künstlichen Bestrahlungsappa¬ 
rate unter Berücksichtigung der nachhaltigen Wirkung 
der Hyperaemie lehrt, daß das Quarzlicht durchaus nicht 
die dominierende Stellung unter den künstlichen Be¬ 
strahlungsapparaten einnimmt, sondern daß der elek- j 
trische Scheinwerfer an führender Stelle steht. In dem | 
speziellen Teil des Buches sind die tuberkulösen Er¬ 
krankungen der einzelnen Gelenke ausführlich geschil¬ 
dert. In beiden Teilen erläutern vorzügliche Abbildun¬ 
gen die ausgezeichnete Darstellung, die wohl dazu geeig¬ 
net ist, Studierende und ärztliche Praktiker von dem Heil- j 
wert der konservativen Behandlung der chirurgischen j 
Tuberkulose zu überzeugen und sie mit den Grundlagen ! 
der Behandlung vertraut zu machen. Hervorzuheben ist 
auch die besonders gute Ausstattung des Buches an Pa¬ 
pier, Druck usw. Hh. 

Die Unfruchtbarkeit der Frau. Von Prof. Dr. W. Nacke, 

Berlin. — Berlin-Grunewald, Dr. Walter Rotschild | 
1922, 32 S. 

In der kleinen, zuerst als Abhandlung in der klinisch- } 
therapeutischen Wochenschrift erschienenen Schrift gibt 
der Verfasser einen kurzen Ueberblick über alle Ano¬ 
malien und Krankheitszustände der Geschlechtsorgane 
der Frau, welche als Ursache der Unfruchtbarkeit in j 
Betracht kommen. Auch deutet er an, inwieweit diese j 
Veränderungen, und damit gleichzeitig die Sterilität, durch j 
entsprechende Behandlung zu beseitigen sind. In ein- j 
leitenden Betrachtungen beschäftigt er sich außerdem j 
mit der Frage der Hebung der Geburtenfrequenz, sowie 
dem Thema der willkürlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. L. 


V. SozialeMedizin,Medizinalgesetzgebung 

Der Genuß alkoholischer Getränke hat im Verlauf 
der Nachkriegszeit einen derartigen Umfang angenom¬ 
men, daß der Verbrauch an Spirituosen im abgelaufenen 
Jahr den des Jahres 1913 erheblich übertraf. Die da¬ 
durch der Volksgesundheit drohenden Gefahren haben 
den Preußischen Minister für Volkswohlfahrt veranlaßt, 
in einem Erlaß vom 9. Januar 1922 Maßnahmen 
zur Bekämpfung des AI koh ol m i ßb ra uch s anzuregen. 

Für die Ausstellung von Leichenpässen 
zum Transport im Inlande sind in Zukunft nicht 
mehr amtsärztliche Bescheinigungen über die Todes¬ 
ursache erforderlich, sondern es genügen allgemeine, ein¬ 
fache ärztliche Zeugnisse, sofern der Tod nicht an 
Pocken, Cholera oder Pest erfolgt ist. In diesem Falle 
sind die nicht beamteten Aerzte zur Ausstellung dieser 
Zeugnisse nicht berechtigt. 

An der sozialhygienischen Akademie 
Charlottenburg wird vom 24. April bis 29. Juli d. J. 
ein sozialhygienischer Vollkursus zur Vor¬ 
bildung von Kreis-, .Kommunal-, Schul- und Fürsorge¬ 
ärzten stattfinden. Daneben werden fakultative Sonder¬ 
kurse in pathologischer Anatomie, Bakteriologie, Hy¬ 
giene und gerichtlicher Medizin abgehalten. 

VI. Hochschul“ u, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Rotter legt 
Ende des Jahres die Leitung der chirurgischen Abteilung 
des St. Hedwigs-Krankenhauses nieder. An seine Stelle 
wird Dr. J. Petermann, leitender Arzt des katho¬ 
lischen Krankenhauses in Bielefeld, treten. 

Frankfurt a. M. Dr. Kurt Scherr hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. 

Kiel. Prof. Dr. Schade, Vorstand der physiko¬ 
chemischen Abteilung der medizinischen Klinik, erhielt 
einen Lehrauftrag für angewandte physikalische Chemie, 
Priv.-Doz. Dr. Schütz, Assistent am hygienischen In¬ 
stitut, einen solchen für soziale Hygiene. 

Hamburg. Im 61. Lebensjahr starb Dr. Walter 
Rueder, a. o. Professor für Geburtshilfe an der hie¬ 
sigen Universität und Oberarzt am allgemeinen Kranken¬ 
haus in Barmbeck. — Die Privatdozenten Dr. Bro- 
dersen, erster Prosektor am anatomischen Institut, 
und Dr. Kotzenberg, Leiter des chirurgischen Am¬ 
bulatoriums Eppendorf, wurden zu außerplanmäßigen 
a. o. Professoren ernannt. 

Basel. Dr. E. Sc hi tt ler habilitierte sich als 
Privatdozent für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Wien. Als Privatdozenten wurden zugelassen Dr. 
L u g e r und Dr. Ernst F r e u n d für innere Medizin, 
Dr. Josef Gerstmann für Psychiatrie und Neurologie. 
Prof. K. Sternberg, a. o. Professor der pathologischen 
Anatomie an der hiesigen Universität, wurde an erster 
Stelle für das durch Prof. Busse's Tod erledigte Ordi¬ 
nariat der pathologischen Anatomie in Zürich vorge¬ 
schlagen. 

Die Zahl der auf deutschen Hochschulen studieren¬ 
den Frauen betrug im vorigen Sommer 8293, darunter 
studierten Medizin nicht weniger als 2013, Zahnheil¬ 
kunde 319. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Berlin. Hier findet vom 19. bis 22. April d. J. 
die 46. Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie im Langenbeck-Virchow-Hause statt. 
Den Vorsitz führt Prof. Hildebrand. Als Haupt 
themata sind aufgestellt: Die experimentellen Grundlagen 
der Wunddesinfektion (Ref.: Prof. Neufeld, Berlin), 
Die chirurgische Allgemeininfektion (Ref.: Prof. Lex er, 
Freiburg), Die Bedeutung der histologischen Blutunter¬ 
suchung (Ref.: Dr. Stahl, Berlin), Die Muskelver¬ 
pflanzung (Ref.: Prof. Wullstein, Essen). 

Unmittelbar darnach vom 23. bis 25. April findet 
an gleichem Ort die 13. Tagung der Deutschen 
Röntgengesellschaft statt. 


VIII. Verschiedenes. 

Heidelberg. Einer Zeitungsmeldung zufolge 
wurde hier etwa vor 2 Jahren eine Thermal-Radium- 
Solquelle entdeckt und gefaßt. Die Analyse der Quelle 
soll das Vorhandensein namhafter Mengen gelöster 
Radiumsalze ergeben haben. Die baineotherapeutische 
Verwertung der neuen Quelle wird nach derselben Zei¬ 
tungsnachricht in diesem Sommer zunächst mit provi¬ 
sorischen Einrichtungen aufgenommen werden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh nsteln, Berlin W50, Tauentzlenstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Vtrlaz von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nacht., Berlin SO 16, C&penlcker Straß« 114. 
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Ueberraschend schnell intensiv wirkendes 

PhosphorsSure-Präparat 

nach Prof. Dr. G. Embden 

Recresal 

gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 

Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. Sj E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


— Eisenmoorbäder— 

aus Moorextrakt Moorsal (trocken) 

Seit 20 Jahren mit großem Erfolg in 
vielen Kuranstalten in Anwendung. 

Große Heilerfolge bei Rheuma, Gicht, Kontrakturen 
und Ankylosen jeder Art, Nervenleiden, Frauenleiden, 
soweit sie keine Operationen erfordern, Bleichsucht. 

Besonders empfohlen in der Sitzung der Ba'.neo- 
logischen Gesellschaft in Berlin vom 10. 3. 1907. 

Einfache Herstellung der Bäder im Hause des Kranken selbst 

oder der nächsten Badeanstalt. 

Lieferung franko und incl. Verpackung. 

Spezialpackungen für Krankenhfluser, 

Sanatorien, Kur- und Badeanstalten. 

Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt von der 

JÄoorextraktfabrik Zahna, ?rov. Sachsen, Postfach 7. 
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IE£U2 gegen Katarrhe l 

Drucksachen-Versand. 
.Staatl. Bade-u.Brunnendirektion Bad Ems. 


Verlag vonOscarCoble ntz in BerlinW30 

Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Pr§xis 

Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) j 
Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Geheftet M. 56.—. Gebunden M. 72.—. I 


Ärztemikroskop 

zu kaufen gesucht. Angebote unter 
P. C. 4153 an Rudolf Mosse, Cassel. 
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PROMONTA 

Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit jjg 

polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, ■ 

löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. Ijg 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen V; 

„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. _ |g| 

Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich : lg 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, j[ 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, fj| 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, jj 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, §j 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), ■ 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, j§ 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufhaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. I|§ 

Indikationen: jl 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, U§ 

auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, Ü 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, j|j 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz- 3 

zustande, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. gU 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! jjj 


Literatur: 


Dr. Fei|jl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prof. Dr. Rumpel. 
.Therapeutische Halbmonatshefte", XXXIV. Jahrgang. Heft 22, 15. November 1920. 

Geh. Rat Prof. Dr. Külz, Altona, .Blätter für Biologische Medizin“, Heft 8, 1921. 

Prof. Dr. Boruttau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. .Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie", 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. Rölt, Hell- und Pflegeanstalt Werneck, Unterfranken. Direktor: Dr. Ast. .Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift", XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Midialke, Landesirrenanstalt, Eberswatde. Direktor: San.-Rat Dr. Zinn. .Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift", Jahrgang 1920/21, Nr. 47/48, 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin, Direktor: Dr. Graeßner; stell- 
vertr. Direktor: Dr. Frischbier. .Allgemeine Medizinische Central-Zeitung", 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandt, Aerztl. Direktor der Staatskrankenanstait Friedrichsberg, Hamburg. „Medizinische Klinik", 1922, Nr. 7. 

Keine Laien-Propaganda! 

Proben und Literatur gratis und franko durch: 

Chemische Fabrik „Promonta“ G. m. b. H. 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 


iiiuniiiiiiiiiiB 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh, Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Saia Nacht., Berlin SO 16, CÖpenicker Straße 114. 





91. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,- 
Preiö der einzelnen Nummer M 2,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


dgTEllWfr 


(Polyvalente Staphylokokken-Vakzine) 


Entbehrlichkeit schmerzhafter chirurgischer Eingriffe, Rasche 
H eil u ng, Er s p a r n is an Verbandstoffen u. Vorbeugung von Rezidiven 

Weitere Indikationen: 

Akne, Sycosis, nässende Ekzeme, pustulöse Kratzekzeme, Otitis media, Gehörgangsfurunkulose, Osteomyelitis, 
Iritis septica, Erythema exsudativum multiforme Hebra, Achseldrüsenabszesse, Hordeola, Alveolarpyorrhoe 


Berlin, 18. Mär» 1922 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen. 
Kräftige Deckung der Lichter. 

Klare detailreiche Schatten. 


Stets gleichmäßig saubere c Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit mdglich. 


Nähere« über sämtliche „Agfa** ■ Photoartikel in der 


kostenlosen „ w 4a-fern Preisliste 


1 -“7 T ' 

16 seitig illustr 




Kausale Behandlung der Furunkulosis 


Bioferrin 


Blutbildend. Appetitanregend. Leichtverdaulich. 


Ausführliche Literatur durch : 


Hämoglobin - Eiweißpräparat 

huch Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sieger!. 

Vorzüglich wirksam bei allen auf Anämie beruhenden 
Krankheitszuständen infolge von Unterernährung, nach 
großen Blutverlusten, erschöpfenden Krankheiten, bei 
Appetitlosigkeit usw. 


KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a.Rhein. 


rurltus jeder Art 

Simplex, senilis, dlabellcus, nervosus, -vulvae, anl, Urticaria, Strofulus Intan¬ 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonder, nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VtLJA-CHEME) 


Originalpackung in Tuben Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER & Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Medizinische Central-Zeitung 
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JA 19 ■Hr^ÄT Feinstdisperses, reinstes (ionenfreies), billigstes 

MM Alva AlvUlÜV Silberkolloid. Alkali- und säurebeständig. 

Isotonlsieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht erforderlich. Bestens bewährt bei Allgemelnlnfektlonen, 
Puerperalfieber, Erysipel, salicylrefraktärem Gelenkrheumatismus, Meningitis usw. 

- Im Handel erhältlich als trockane Substanz und gebrauchsfertige 2%ige Lösung. - 

Schachteln mit 12 Ampullen ä 2 ccm und mit 6 Ampullen ä 5 ccm. — Proben und Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik Reishol* G. m. b. H. in Reisholz (29) bei Düsseldorf. 


das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt). 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel¬ 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermal Produkte 


Aachener Thermalseife bei 
Hautkrankheiten, Ausschlag, 
Pickel, Flechte usw. 


Aachener Badesalz bei 
Skrofulöse, Blutkrank¬ 
heiten, Rachitis. 


Prospekte, Literatur und Proben durch 


Aachener Tabletten für Trink¬ 
kuren bei Gicht, Rheuma, 
Katarrhe der oberen Luftwege. 


Chemische Fabrik der Stock & Kopp A.-G., Düsseldorf. 

Generaldepot für Grogberlin: K. Krehayn, Berlin SO, Taborstr. 8. Tel.: Moritzpl. 16252. 


An unsere Leser! 

Im Interesse einer pünktlichen Lieferung unserer 
Zeitung bitten wir unsere Abonnenten, welche unsere 
Wochenschrift durch die Post zugestellt erhalten, 

Beschwerden über ausgebliebene Nummern 

zunächst an das zuständige Bestellpostamt 

zu richten und dort um Nachlieferung der fehlenden 
Nummern zu ersuchen. 

Bleiben diese Reklamationen erfolglos, 

dann wende man sich an den Unterzeichneten Verlag, der 
unverzüglich Abhilfe schaffen wird. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung 

Berlin W 30. 


Zur gefl. Beachtung;! 

Infolge der enormen Portoerhöhung sind wir nicht 
mehr in der Lage, vierteljährlich Rechnung über die Be¬ 
zugsgebühren zu senden. 

Wir richten daher an unsere Abonnenten die höfliche 
Bitte, die noch rückständigen Beträge sowie die 
laufenden Bezugsgebühren auf unser 

Postscheckkonto: Oscar Coblentz Berlin 33623 

stets unverlangt elnzuzahlen. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung 

Berlin W30. 



Xi/'JMfl Fleischbrühe 

Ä Leicht resorbierbare, stickstoffreiche Biweißnahrung, her- 

'h A gestellt aus Fleisch und Milch von hervorragendem Wohl- 

geschmack zwecks qualitativer und quantitativer Verbesserung der täglichen 
Nahrung, mit hohem Qehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 
Stark sekretinhaltig! 


Laufend kontrolliert durch U n i v e r s i t ä t s p r o f e s s o r Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, Unter- 
— ernährung und Verdauungsstörungen. Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Chemische Fabrik Fries & Co-, A. G., Probsteierhagen in Holstein. 
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II PPArCiin^ Herzbenihigungamittel nach Dr. med. Gallut Bauer, Facharzt für Herz- 
210,11 krankheiien in Bad Nauheim. (Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 
Indik.: Tachycard. Anfälle, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. Probetube und Literatur. 
Tninlrtlnn üatrarla“ nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten 

jjMIIJtSIlldUU Ddlf dl Id i n Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 
monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.; Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 
CtiMivtiArilnal-PillAnU nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
Uilldilvdl A lllt/Il (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 
Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post operationem. Literatur. 
PnmllanH Bimssteinstifte zur Granu'osebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
^ruuiuap in Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

Rhllllinollfl A O lH Indik.: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen. 
pllUvUlllvIllval (Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 
q. s.-Ol. sinap. gtt. 2 . — Acid. salicyl. Terpen. S 1,0 Vaselin, ad. 25 , 0 ). — Probetube und Broschüre. 
Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Fabrik „BAVARIA“, Würzburg. 
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billigst * Muster frei 

Tuchversand, Schließ¬ 
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in Berlin W30 

Die Therapie 
der Haut- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

und Studierende 

von 

San.-Rat Dr. Reinh.Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99 Abbildungen 

Preis gebunden 
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einschl. Teuerungszuschlag 


Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewahrte therapeutische 
Vademecum nicht mehr . . . 
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Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tuhe enthäit 6 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube ))•>• 
Preis der Tube für Erwachsene M. 10,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 7,50. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 





Perl-Eiweiss 

Perl-Eisen-Eiweiss 

Perl-Eisen-Arsen-Eiweiss 

hochwertiges (92 %) leicht verdauliches Eiweißpräparat. 

Nahezu restlos resorbierbar (98%), 

Diätetisches Arzneimittel 

bei Magenleiden, Gicht, Diabetes. 

Roborans und Tonicum 

bei Anämie, Chlorose und Folgeerscheinungen, nach 
fieberhaften Erkrankungen, Infektionskrankheiten, 
Operationen, kachektischen Zuständen usw. 

Bei vielen Krankenkassen zur Verordnung ständig zugelassen. 

Erhältlich in 100 g-Packungen. 

Literatur und Proben kostenlos. 

R. HABERER & Co. 

Osterwieck/ Harz. 
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Wissenschafrl. Abtlg. der Chemischen Werke Grenzach AG. » 
Berlin, SW. Wilhelmstr. 36 


9alP6« (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Antisepiischc Salbe mit starken granulaiions~ 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 

Neuartiges inotherapeutischcs Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt*. 

Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
U. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 

Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 

S Proben und Literatur nach Anforderung. 

T* mol In Gesellschaft zur Herstellung technischer D/trlir 
1 IlUvlIU und chemischer Produkte m. b. H. DCI111 


(m-Monometiiylberizoisulfonchlorimid-Kalium, 

Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmiitel auf neuem Prinzip: 
Dissoniertes Chlor und tiascierender Sauerstoff, 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken- Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaluids vereinigt. 
Vorzüglich als Sdiutzmiitel. 


fhimMdliQGhp Am{s>£‘"s|£ Medicomochonik, Röntgen , |Tku HllllttldrdSfett ®^RL(N W. 

mopaaiscne «nsiail Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. IflUSKai KurfUrstenstr. 12« 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


Natürliche kohlensaure Stahlbilder. 
Stärkste Eisen-Arsen- 
Quelle Deutschlands. 
Spezialkuran hei Herz-, Blut-, 
Nerven-,Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 
Prospekte durch die Badedlrektisn. 
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-Prn«nekte durrh die V>rw&ltmi£. - 


Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

' 3 Aerzte. Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. Mäßige preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 132 - Prospekt durch die ärztl, Leitung Dr. H 1 up.iier er. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber die Wirkung der Wildbader Thermen bei Haut¬ 
krankheiten und ihre Erklärung. 

Von Dr. med. Günzburger, Wildbad (Württ.). 

Während die Wirkung der Schwefel- und jodhalti¬ 
gen Quellen von Aachen, Leuk, Schinznach und Tölz 
bei vielen Hautleiden allen Aerzten seit langer Zeit be¬ 
kannt ist und aus spezifischen Eigenschaften des Schwe¬ 
fel und Jod erklärt wird, sind die indifferenten Thermen 
von Wildbad zwar öfters als Indikationen zur Behand¬ 
lung einiger chronischer Hauterkrankungen angeführt 
worden, aber eine wissenschaftliche Erklärung konnte 
für diese immerhin auffallende Tatsache nicht gegeben 
werden. 

Die sogenannte „umstimmende" Wirkung der Ther¬ 
men (Alterantia: Mittel, die eine Aenderung der Mi¬ 
schung der Körpersäfte bewirken, siehe „Eulenburgs 
Realenzyklopädie“) ist eine mehr humoral-pathologische 
Auffassung und dem Geiste der deutschen Pathologie 
fremd. Die meisten deutschen Aerzte sind eben doch 
direkte oder indirekte Schüler Rudolf Virchows und 
halten daran fest, daß letzten Endes immer die Zelle 
durch ein spezifisches oder unspezifisches Heilmittel be¬ 
einflußt wird. 

Aus diesem Grunde hat ja auch die Lehre der Pro¬ 
toplasma-Aktivierung von Weichardt und der Esophy- 
laxie der Haut, die besonders von Hoffmann, dem Bon¬ 
ner Dermatologen, vertreten wird, so viele Anhänger 
gewonnen, weil sie für viele, leider ungenügend erklär¬ 
bare therapeutische Wirkungen eine unserem zellular 
pathologischen Denken nicht widersprechende Erklärung 
gibt. Die Wirkung wird in das Protoplasma der Zelle 
verlegt wie bei der Ehrlich'schen Seitenketten-Theorie 
und der neueren Erklärung der Wassermannschen Re¬ 
aktion. Wenn man so vermöge der gesteigerten Esophy- 
laxie der Haut und der Protoplasma-Aktivierung viele 
Besserungen und Heilungen von Hautkrankheiten in 
Wildbad erklären kann, so darf man doch nicht, ähnlich 
wie beim Diphtherie-Serum, in das Extrem verfallen, jede 
spezifische Wirkung der Thermalquellen rundweg zu 
leugnen. 

Würden unsere Heilquellen keinerlei spezifische Wir¬ 


Ienke. — Kehrer: Ueber Tuberkulose und Schwangerschah. — 
Nassauer: Die schmerzlose Geburt. 

III. V e r h a n d 1 u n g e n ärztlicher Gesellschalten. 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Demonstra¬ 
tionssitzung vom 13. Februar 1922 und Sitzung vom 20. Fe¬ 
bruar 1922. 

IV. Bücherschau. Faulhaberf: Die Röntgendiagnostik der 
Magenkrankheiten. 3. Aufl. von K a t z. 

V. Soziale Medizin und Medizinalgesetzgebung. 
Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Reichstag. 

VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. Ueberreichung 
des Preises der Prof. Aronson-Sttftung in der Mikrobiologischen 
Gesellschaft. — Sitzung der Aerztlichen Gesellschatt für Sexual¬ 
wissenschaft und Eugenetik. — Jahresversammlung des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

VIII. Verschiedenes. Zwei Millionen Dollar zur Errichtung eines 
Hygiene-Instituts in London. 


kung haben, so könnte man Blasenkranke nach Ems, 
Halsleidende nach Wildungen, Gallensteinkranke nach 
Wildbad und Rheumatiker nach Mergentheim schicken. 
Wir müssen eben bei den Heilquellen wie bei den Heil¬ 
sera zwischen spezifischen und unspezifischen Wir¬ 
kungen unterscheiden. 

Es gibt auch Balneologen, die jegliche osmotische 
Wirkung und Resorption durch die Haut verwerfen, 
wenngleich gerade bei pustulösem Ekzem durch die nach 
.Sublimatbädern oft beobachtete toxische akute Nephri¬ 
tis eine Resorption durch die Haut nicht abgeleugnet 
werden kann. 

Die alten Vertreter der Wiener Schule, Kaposi und 
Mracek, standen auf dem Standpunkt, daß die Epider¬ 
mis für Salzlösungen durchlässig ist, besonders an ek¬ 
zematösen Stellen. Die Hauptsache ist, daß zwischen 
den interzellulären Safträumen der Epidermis und dem 
Thermalwasser eine osmotische Druckdifferenz stattfin¬ 
det, mag die Thermalquelle zu den hyper- oder hypoto¬ 
nischen Wässern gehören. Die gesteigerte Esophylaxie 
der Haut kann jedenfalls durch Osmose von Thermal¬ 
wasser viel besser erklärt werden wie durch einfache 
Kontaktwirkung; bei letzterer wäre die Wirkung doch 
nur während der relativ kurzen Zeit eines Bades vorhan¬ 
den. Treten jedoch durch Osmose bei jedem Bad wenn 
auch minimale Mengen der radioaktiven Thermalsalz¬ 
lösung durch die aufgelockerte Epidermis in die interzel¬ 
lulären Spalt- und Safträume, so wird das Protoplasma 
der Stachelzellen direkt von dieser Lösung umspült, 
nimmt nun von diesen Salzen auf. Dieser Vorgang wie¬ 
derholt sich bei jedem Bad, jedenfalls in kumulativer 
Form, wodurch man sich die nach innen gerichtete 
Schutz- und Heilwirkung der tieferen Schichten der Epi¬ 
dermis viel eher erklären kann wie durch einfache Kontakt¬ 
wirkung, bei der es sich doch nur um thermische und 
chemische Wirkung auf die Blutgefäße des Papillarkör¬ 
pers handeln könnte. Ein anderer Teil der resorbierten 
Thermalsalzlösung tritt durch die interzellulären Räume, 
die ja die Bahnen für den 'Säfteverkehr zwischen Epi¬ 
dermis und Korium sind, in die Lymphräume der Sub- 
kutis, von hier in das Blutserum und wird nun im Pro¬ 
toplasma entfernter Organzellen deponiert, deren Lei¬ 
stungssteigerung er dann bewirkt. 
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Die Dermatosen, bei welchen im Laufe der Badekur 
bedeutende Besserungen und öfters, wie mir später mit¬ 
geteilt wurde, auch Heilungen vorkamen, sind chroni¬ 
sche Ekzeme (Ekzemata cruris, ani et scroti), ferner 
chron. Furunkulose sowie Pruritus universalis. 

Bei Ekzem ließ nach einigen Bädern meistens der 
Juckreiz nach, so daß bald die entzündliche Verdickung 
zurückging. Bei Furunkulose hörte bald die Neubildung 
von Furunkeln auf; die alten Furunkel heilten nach vor¬ 
ausgegangener Hyperaemie der Randpartie rasch ab. 
Auch bei Ekzem zeigte sich öfters lokale Reaktion ähn¬ 
lich der Herxheimer’schen Reaktion bei der Hg-Behand- 
lung der Lues. 

Ein Fall von Pruritus universalis mit gleichzeitiger 
Mastodynie bei einem 59 jährigen Herrn, der schon an 
2 Sommern die hiesigen Thermen gebrauchte, zeigte 
jedesmal lange dauernde Besserungen, während eine 
Badekur in Baden/Schweiz und Schinznach noch Ver¬ 
schlimmerung gebracht hatte. 

Daß gerade beim reinen Pruritus nervosus in Wild¬ 
bad gute Erfolge erzielt werden, ist aus der bekannten 
Wirkung der Wildbader Thermen auf die sensiblen Ner¬ 
venendigungen zu erklären. Hier hat man es eher mit 
einer spezifischen Wirkung zu tun analog der von Alters 
her bekannten Wirkung der Wildbader Quellen bei Mus¬ 
kelrheumatismus. Bei beiden Krankheiten handelt es 
sich nach verschiedenen Autoren entweder um eine reine 
Neuralgie oder um entzündliche Veränderungen der 
Nervenendigungen, beim Pruritus der bis zum Stratum 
granulosum der Epidermis vordringenden marklosen 
Nervenfasern oder der im Papillarkörper liegenden Tast¬ 
körperchen, beim Muskelrheumatismus solcher der sen¬ 
siblen Muskelnerven, welche im Perimysium internum 
und externum als Nervenschollen, Sehnen-Endkolben, 
Golgi’sche Körperchen und Paccini’sche Körperchen 
endigen. 

Ob die Radioaktivität der Wildbader Thermen allein 
oder die Kombination mit andern Ionen die Ursache 
der altbekannten Wirkung auf die durch das rheumatische 
Toxin bedingten Gewebsveränderungen bei Muskel- und 
Gelenkrheumatismus sind, oder ob daneben auch un¬ 
spezifische Wirkungen eine Rolle spielen, kann ich hier 
nicht entscheiden. 

Bei den reinen Dermatosen dagegen dürfte es sich 
um unspezifische Wirkungen handeln ähnlich denen nach 
parenteralen Milch- oder Caseosan-Injektionen oder der 
Klingmüller’schen Terpentin-Injektionen, die besonders 
bei Pemphigus so gute Erfolge zeigen. 

- I 

II. Referate. 

Allgemeines. 

Dr. Alfred Soucek (Wien): Arzt und Berufswahl. (Wien, 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 48.) 

Verf. betont die Bedeutung des richtigen Berufes | 
für das Wohlbefinden der Menschen und den daraus 
resultierenden Wert der Feststellung von Eignung und j 
Neigung für den Beruf. Ueber die Eignung kann durch 
Zusammenwirken des Hausarztes mit dem Schularzt das j 
beste Bild gewonnen werden. Bei der Berufsberatung j 
kann die Familienanamnese nicht entbehrt werden; auch j 
der Körperzustand ergibt für die Berufsberatung wich¬ 
tige Richtlinien. In dieser Hinsicht ist eine allgemeine i 
Körperprüfung ebenso wichtig wie die der einzelnen Or¬ 
gane. Die Berufsberatung stellt an die Aerzte sehr große 
Anforderungen nicht nur hinsichtlich ihrer medizini¬ 
schen Kenntnisse, sondern auch inbezug auf ihre prak¬ 
tische Einsicht in möglichst viele Berufsarten. In Wien 
sind Aerzte daran gegangen, diese umfangreiche, sehr 
verzweigte Materie in ein Handbuch zusammenzufassen, 
und ferner einen Berufsberatungskursus zu veranstalten. 
Wertvoll für die Berufsberatung ist die Erziehung des j 
Kindes dazu, in der Arbeit einen sittlichen Faktor zu ( 
sehen,,,in ihren geistigen und moralischen Errungenschaf- ; 
fen den Maßstab für den Wert des Einzelnen, in ihr das | 
Mittel, durch welches sich der Mensch über sich selbst ) 
hinaus zu erheben vermag. Der wirklich erzogene Mensch j 
wird nie und nirgends unglücklich sein und werden, er 1 
wird überall seine Ideale zu verwirklichen suchen und 
treu seine Pflichten erfüllen“. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Bruns und Dr. H. Schmidt (Göttingen): Wie 

wirken die verschiedenen maschinellen Wiederbele- 
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bungsmethoden auf Kreislauf und Lunge? (Mediz. 

Klinik 1921, Nr. 38.) 

Bei der Beurteilung der Methoden der künstlichen 
Atmung wurde bisher das Kriterium einer möglichst um¬ 
fangreichen Ventilation in den Vordergrund gestellt. Da¬ 
neben ist aber die Beeinflussung des Kreislaufs sorg¬ 
fältig zu beachten, weil der Gasaustausch mit den Ge¬ 
weben ceteris paribus von der Güte der Blutzirkulation 
abhängt. Jede weitere Störung des an sich schon schwer 
geschädigten Kreislaufs ist bei der künstlichen Atmung 
peinlichst zu vermeiden. Unter diesem Gesichtspunkt 
untersuchten die Verfasser einige maschinelle Apparate 
resp. Methoden der künstlichen Atmung: einen von dem 
schwedischen Militärarzt Fries konstruierten Apparat, 
welchem das Prinzip der Silvester’schen Methode zu 
Grunde liegt, und zwei Apparate zur Beatmung durch 
Einblasung und Absaugung der Luft, nämlich den Pul- 
motor und das Brat’sche Atmungsgerät der Dräger- 
werke in Lübeck. Es ergab sich dabei: Bei der Beat¬ 
mung durch das Druck- und Saugverfahren findet Um¬ 
kehr der physiologischen Verhältnisse statt, in dem das 
gesamte Stromgebiet des kleinen Kreislaufs während der 
maschinellen Aufblähung der Lunge eingeengt und das 
Venenblut in der Peripherie angestaut ist, wie man sonst 
nur bei schwer Herzkranken beobachtet. Die nachfol¬ 
gende Absaugung der Luft vermag die geschilderte Kreis¬ 
laufstörung keineswegs zu beseitigen. Dagegen zeigte 
sich, daß die maschinelle Atmung nach Fries den Kreis¬ 
lauf in ähnlich wirksamer Weise unterstützt wie die 
Spontanatmung. n. 

Dr. G. Schröder (Schömberg): Zur Behandlung der 

Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. (Deutsch. 

ined. Wochenschrift 1921, Nr. 45). 

Die Wertschätzung und Dosierung der Röntgenthera¬ 
pie ist noch nicht genügend geklärt. Verf. hat Tierver¬ 
suche angestellt, um der Frage näher zu kommen. Er 
arbeitete mit dem Apex-Apparat von Reiniger, Gebbert 
& Schall mit Gasmotor-Unterbrecher, wobei die Müller 
sehe Siederöhre mit Osmo-Fernregulierung zur Anwen¬ 
dung kam. Die Filterung betrug 3 mm Aluminium, die 
Röntgenhärte 10 nach Bauers Qualimeter, die parallele 
Funkenstrecke 25 cm, Röntgenbelastung 2,5 Milliampere, 
Fokus-Hautdistanz 23 cm, Feldergröße 26 qcm und Do¬ 
sisbestimmung nach Kienböck 25 X = 1 Hauteinheits¬ 
dosis. Bei den Versuchstieren, die unter möglichst 
gleiche Versuchsbedingungen gestellt waren, gelang es 
nicht, durch die Röntgentiefentherapie den tuberkulösen 
Prozeß in den Lungen irgendwie aufzuhalten oder günstig 
zu beeinflussen. Wohl gelang es, an der Infektionsstelle 
Heilungsprozesse einzuleiten, die zum Teil soweit gingen, 
daß die käsigen Veränderungen in den Drüsen völlig zur 
Resorption kamen. Der günstige Einfluß der Bestraft 
lungen auf die experimentell erzeugte Drüsentuberkulose 
war unverkennbar, und zwar waren große Dosen wirk¬ 
samer als mittlere und Reizdosen. Bei Patienten wurde 
die Schrumpfung der ergriffenen Lungenpartien angeregt, 
aber der Tuberkelbazillengehalt nicht herabgesetzt. Mit 
der Röntgentherapie sind also bei der Lungentuberkulose 
keine besonderen Erfolge aufzuweisen. Da aber Schädi¬ 
gungen Vorkommen, die zur größten Vorsicht mahnen, 
ist die Röntgentiefentherapie vom Verf. verlassen wor¬ 
den. Die tuberkulöse Erkrankung der Trachealdrüsen 
wird dagegen durch die Röntgentiefentherapie gut be¬ 
einflußt. Hh. 

Geheimrat Prof. Dr. de la Camp (Freiburg i. Br.): Die 

Strahlenbehandlung der Tuberkulose. (Med. Klin. 

1921, Nr. 48.) 

Verf. geht auf die Bedeutung der Sonnenstrahlen 
für unseren Organismus ein und betont zunächst bei der 
Besprechung der physikalischen Strahlenwirkungen, daß 
in der staub-, dunst- und nebelfreien Atmosphäre des 
Hochgebirges die Wärme- und Lichtintensität bedeuten¬ 
der ist als im Tiefland. Von den Ergänzungslichtquellen 
nähert sich die Aureollampe dem Sonnenspektrum am 
meisten, während die „künstliche Höhensonne“ alles an¬ 
dere ist als eine Höhensonne. Die chemischen Strahlen¬ 
wirkungen sind momentane Lichtwirkungen, wie die Be¬ 
lichtung der Bromsilberplatte, langsamer verlaufende 
Lichtwirkungen wie das Bleichen, Lichtwirkungen unter 
dem Einfluß der Sensibilatoren und der Katalysatoren 
und im Dunkeln wieder reversible Spannungsänderungen. 
Verf. bespricht die biologischen Lichtwirkungen, an denen 
in der Hauptsache die Haut und der Stoffwechsel be¬ 
teiligt sind. Gegenüber dem Sonnenlicht haben die Rönt¬ 
gen- und Radiumstrahlen die Eigenschaft, tiefer einzu¬ 
dringen und namentlich junge Gewebe anzugreifen. 


Hl 
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Ferner ist die bakterientötende Wirkung der Strahlen 
zweifellos. 

Die Strahlenbehandlung der Tuberkulose erstrebt, 
den menschlichen Organismus in seinem Kampfe mit den 
Tuberkelbazillen bestmöglichst zu unterstützen und das 
tuberkulöse Granulationsgewebe unter Ersatz durch Re¬ 
parationsgewebe zur Rückbildung zu bringen, zugleich 
auch eine Hebung der Konstitution. Während die ober¬ 
flächlicheren tuberkulösen Herde durch Sonnenlicht er¬ 
folgreich bekämpft werden, muß man gegen tiefer liegen¬ 
de Herde zweckmäßiger Röntgen- und Radiumstrahlen 
anwenden. Ersteres kommt demnach in Frage bei der 
Haut-, Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulose, letz¬ 
tere bei Urogenitaltuberkulose, Lungenphthise, Kehl¬ 
kopftuberkulose. Vor allem hat die Strahlenbehandlung, 
insbesondere die Sonnenbehandlung in der Tuberkulose¬ 
bekämpfung eine vorbeugende Bedeutung. Hh. 

Dr. Koch (Hohenlychen): Lieber das Bretschneidersche 
Wechselatmungsverfahren. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 33.) 

Verf. hat mit dem Bretschneiderschen Wechselat¬ 
mungsverfahren 40 Lungentuberkulose im II. und III. 
Stadium behandelt, darunter auch Schwerkranke. Es 
handelte sich um offene und geschlossene Tuberkulosen, 
in der Hauptsache Kranke, welche neben ihrer Larynx- 
tuberkulose auch frische und chronische Bronchialka¬ 
tarrhe hatten und zum Teil an starken Atembeschwerden 
litten. Die Erfolge waren gut, besonders geradezu über¬ 
raschend bei den dyspnoischen Beschwerden. Der Appa¬ 
rat kann auch im Hause Anwendung finden. Das Ver¬ 
fahren besteht darin, daß durch einen ganz einfachen, 
sinnreich konstruierten Apparat abwechselnd warme 
feuchte Luft von etwa 50 Grad und kalte trockene Luft 
von etwa 5 Grad dem Kranken unter schwachem Ueber- 
druck zugeführt und von ihm eingeatmet wird. Durch 
den Wechsel der Einatmungsluft wird die Blutzirkulation 
in den Atmungsorganen gehoben und die lokale Gewebs- 
ernährung in den Lungen gesteigert. Hh. 

Dr. Kurt Eichwald (Berlin): Toramin bei Lungentuber¬ 
kulose. (Med. Klinik 1921, Nr. 37.) 

Auf Grund von mehr als einjähriger Erfahrung emp¬ 
fiehlt Verf. bei Lungentuberkulose Toramin (= trichlor- 
butylmalonsaures Ammonium) in Form von Toramin- 
Sirup oder Toramin-Tabletten. Das Mittel wurde vor¬ 
zugsweise angewendet, wenn über erschwerte Expektora¬ 
tion geklagt wurde. Der Erfolg war, daß der Auswurf 
leichter und reichlicher erfolgte, oder daß zugleich mit 
einer Besserung des Lungenbefundes weniger Husten 
und Auswurf auftrat. Die Dosis beträgt 3 mal täglich 
1 bis 2 Tabletten, bezw. 1 bis 2 Teelöffel. Zur Erzie¬ 
lung von Auswurf bei verdächtigen Bronchitiden wirkte 
Toramin prompt. Bei vorgeschrittener Tuberkulose mit 
reichlichem Husten waren Narkotika nicht zu entbehren. 
Die Kombination von Toramin mit einem Narkotikum 
wirkt in derartigen Fällen besonders günstig. L. 

Dr. Eduard Kratter (Berlin): Erfahrungen mit Gelonida 
antineuralgica bei rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. (Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 16.) 

Die Bürgische Theorie, wonach eine gleichzeitige 
Anwendung verschiedener Medikamente, deren Angriffs¬ 
weise und Wirkung im Körper kontrolliert werden kann, 
bringt vielerlei Vorzüge mit sich. Wenn mehrere Mittel, 
die die Unterdrückung der Krankheit gleichzeitig von 
verschiedenen Seiten versuchen, kombiniert werden, 
dann wird ihre Wirkung nicht addiert, sondern potenziert. 
Bei den Gelonida antineuralgica kombinieren sich die 
Wirkungen von Phenacetin, Codein und Azetylsalizyl¬ 
säure. Phenacetin vermindert die Schmerzen, Codein 
beruhigt die Nerven und Salizyl übt seine bekannte Wir¬ 
kung auf rheumatische Zustände aus. Bei der Kombina¬ 
tion der drei Mittel kann die Dosis der einzelnen Mittel 
sehr stark herabgesetzt werden, was seine große Vor¬ 
züge hat. kr. 

Dr. Hans Gorke und Dr. Erhard Deloch (Breslau): lieber 
das Verhalten der Magen- und Darmfunktion beim Dia¬ 
betes insipidus. (Med. Klinik 1921, Nr. 38.) 

Die Verfasser berichten über 3 Fälle von Diabetes 
insipidus, bei welchen neben Polyurie und Polydipsie, ne¬ 
ben Anhidrosis und Fehlen der Speichelsekretion, neben 
einer Erhöhung der molekularen Blutkonzentration fol¬ 
gende Erscheinungen am Magendarmkanal festgestellt 
wurden: Superäzidität und Supersekretion und Erhöhung 
des Tonus und der Peristole am Magen, spastische Ob¬ 
stipation des Dickdarms. Diese Funktionsstörungen am 
Magendarmtraktus standen wahrscheinlich in Beziehung 
zu der bei allen 3 Fällen gefundenen Labilität des vege¬ 
tativen Nervensystems. Durch Pituglandol wurden nicht 
nur die Hauptsymptome des Diabetes insipidus, sondern 
auch die Störungen der Magen- und Darmfunktionen 
günstig beeinflußt. n. 


Kinderheilkunde. 

Privatdozent Dr. E. Nobel (Wien): Prognose der Pleuritis 

im Kindesalter. (Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 35.) 

Die Beobachtungen des Verfassers ergeben folgen¬ 
des. Fast alle Pleuritiden der Kinder sind tuberkulösen 
Ursprungs. Von 78 wegen Pleuritis in Behandlung ge¬ 
standenen Kindern verstarben 13, 26 konnten aus äuße¬ 
ren Gründen nach der Entlassung nicht mehr nachun¬ 
tersucht werden, 39 Kinder wurden nach verschieden 
langem Zeitintervall, wenige Monate bis 19 Jahre, nach¬ 
untersucht und der klinische Befund mit dem röntgeno¬ 
logischen und dem ursprünglichen Befund verglichen, 
j Von den 39 nachuntersuchten Fällen zeigten 43,6 Proz. 
i völlige Ausheilung, 36 Proz. nur sehr geringe Andeutung 
' an die überstandene Krankheit, bei je ca. 10 Proz. fan- 
i den sich mittelschwere, beziehungsweise schwere Verän- 
j derungen, deren Ursache in der früher überstandenen 
Affektion der Pleura gelegen war. Die Prognose der 
kindlichen tuberkulösen Pleuritis ist demnach im all¬ 
gemeinen als gut zu bezeichnen. Eine wesentliche Pro¬ 
pagation der Tuberkulose ist durch sie kaum zu befürch¬ 
ten. L. 

Privatdozent Dr. H. Beumer (Königsberg): Ueber die 
intravenöse Anwendung des Chlorkalziums bei Säug¬ 
lingstetanie. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr._36.) 

Die Einführung der Kalziumtherapie bedeutet einen 
[ wichtigen Fortschritt in der Tetaniebehandlung. Die 
■ Hauptwirkung des Kalziums liegt bei den großen Dosen, 
die im Anfang wenigstens notwendig sind, in der Läh¬ 
mung des Nervensystems, ist also eine symptomatische. 
Gleichzeitig wirkt Kalzium auch kausal, da nach neueren 
Untersuchungen bei Tetanie eine Kalkverarmung des 
Organismus und eine Verminderung des Blutkalks be¬ 
steht. Neben dem Kalzium und auch weiterhin ist Phos¬ 
phorlebertran zu verordnen, durch den eine Verbesserung 
der Kalkretention herbeigeführt wird. Bei der Behand¬ 
lung der akuten laryngospastischen oder eklamptischen 
I Anfälle bewährt sich am besten das Chloralhydratklys- 
ma, seine Wirkung ist leider nicht momentan und voll¬ 
ständig erst nach 20—30 Minuten. Bei einem sehr 
schweren Anfall eines 1 y* jährigen Knaben, bei dem 
neben Bewustlosigkeit auch hochgradige Dyspnoe, nach 
Verf. auf Bronchotetanie zurückzuführen, bestand, machte 
Verf. eine intravenöse Injektion von Chlorkalzium. 5 ccm 
einer 20 proz. Lösung von Calc. chlorat. crystall. wur¬ 
den langsam (2 Minuten) in eine Kopfvene injiziert. Die 
Wirkung begann schon während der Injektion einzu¬ 
treten. Die Atmung wurde ruhig, die Karpopedalspasmen 
lösten sich. Nach 30 Minuten war das Fazialis- und 
Peroneusphaenomen verschwunden. Obwohl während 
der nächsten 14 Tage keine Medikation gegeben wurde, 
traten keine Anfälle mehr auf. Das Fazialis- und Pero- 
neusphänomen verschwanden dann endgültig nach Ein¬ 
setzen der Phosphorlebertranbehandlung. L. 

Dr. Heinrich Davidsohn und Zahnärztin Dr. Else Da¬ 
vidsohn (Berlin): Weiterer Beitrag zur Frage des Hut- 
chinson'schen Zahnes. (Deutsche med. Wochenschr. 
1921, Nr. 36.) 

Auf Grund ihrer neuerdings fortgesetzten Untersu¬ 
chungen an normalen und kongenital-luetischen Kindern 
bezeichnen die Verfasser den Hutchinson’schen Zahn 
als ein Stigma des kongenital-luetischen Kindes und als 
pathognomonisch. Der Hutchinson’sche Zahn, der einmal 
vorhanden, durch keine Therapie beeinflußt werden kann, 
ist charakterisiert durch eine kolbige, pflockförmige Ge¬ 
stalt der Zahnkrone, die meistens verkümmert ist. Er 
hat an seiner Schneide gewöhnlich eine mehr oder minder 
; deutlich ausgesprochene halbmondförmige Ausbuchtung. 
Die Veränderung der Zahnkrone im ganzen fällt in der 
Regel mehr und leichter ins Auge als die der Schneide. 
Der Hutchinson’sche Zahn fand sich bei den von den 
Verfassern untersuchten kongenitalluetischen über 6 Jahre 
alten Kindern in über 40 Proz. der Fälle. Er ist des¬ 
wegen diagnostisch von hohem Wert. L. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Privatdozent Dr. Georg Rosenow (Königsberg): Ueber 
syphilitische Gelenkerkrankungen. (Zeitschrift f. ärztl. 
Fortbildung: 1921, Nr. 14). 

Verf. weist darauf hin, daß syphilitische Gelenk - 
j erkrankungen häufiger sind als bekannt ist. In jedem 
j Stadium der Syphilis können die Gelenke erkranken. 
In der Frühperiode treten bisweilen Schmerzen in einem 
oder mehreren Gelenken auf, wohl als Folge leichtester 
Synovitiden. Der objektive Befund ist im allgemeinen 
negativ. Die Gelenkerkrankungen des zweiten Stadiums 
verlaufen gewöhnlich unter dem Bild eines subakuten 
Gelenkrheumatismus. Diese Fälle sind charakteristisch 
durch das Versagen der Salizylbehandlung. In allen 



64 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZE1TUNG 1922 


No. 11 


derartigen Fällen ist die Wassermann'scbe Reaktion an- : 
zustellen, die bei den luetischen Formen immer stark 
positiv ausfällt. Es kommen auch Fälle vor, die ganz 
oder fast ganz schmerzlos verlaufen. Zuweilen gleicht 
der Verlauf mehr einem chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus. Bei rechtzeitiger spezifischer Behandlung (Jod- 
Quecksilber, noch besser Salvarsan) tritt gewöhnlich 
schneller Rückgang aller Erscheinungen ein. Im Spät¬ 
stadium der Syphilis kommen sowohl akute Gelenkerkran 
kungen als auch gummöse Arthritiden mit chronischem 
Verlauf vor. Bei letzteren entwickelt sich unter mäßigen 
Schmerzen ein allmählich größer werdender Gelenker¬ 
guß. Auch bei diesen gummösen Formen ist die 
Prognose bei rechtzeitiger spezifischer Behandlung nicht 
schlecht. Sehr gut wirkt das Salvarsan, vielleicht noch 
besser, wenn es mit Jod und Quecksilber kombiniert 
wird. L. 

N. Guleke Jena): Ueber die operative Behandlung 

völlig versteifter Gelenke. (Berl. klin. Wochenschr. 

1921, Nr. 39). 

Die Bestrebungen, völlig fibrös oder knöchern ver 
steifte Gelenke wieder beweglich zu machen, sind nicht, 
neu. Der eingeschlagene Weg ist der operative, wobei 
alle entzündlichen Vorgänge, welche zu der Ankylose 
geführt haben, natürlich zuerst ausgeschaltet werden 
müssen. Dann muß die Muskulatur gut erhalten sein. 
Bei der Arthroplastik müssen die bestehenden Verwach¬ 
sungen beseitigt, neue, gut gegeneinander bewegliche 
Gelenkenden geschaffen und die Wiederverwachsung der 
Gelenkenden verhütet werden. Von größter Bedeutung 
ist eine richtige Nachbehandlung. Es muß frühzeitig 
mit Bewegungen begonnen werden, wobei die aktiven 
Bewegungen besonders wichtig sind und vor brüsken 
Bewegungen, etwa in der Narkose, gewarnt werden muß. 
Die besten Resultate sind am Ellenbogengelenk erzielt 
worden. H h. 

Frauenheilkunde. 

Prof. E. Kehrer (Dresden): Ueber Tuberkulose und 

Schwangerschaft. (Miinchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 37.) 

Verf. bespricht zwei Fragen: erstens: Wann ist man 
berechtigt oder verpflichtet, die Schwangerschaft bei 
einer Tuberkulösen zu unterbrechen? zweitens: wie soll 
man die Schwangerschaft unterbrechen? Zunächst ist 
zu berücksichtigen, daß bei der sog. latenten, durch 
irgendwelche Reparationsvorgänge ausgeheilten Tuber¬ 
kulose in 80 Proz. der Fälle in Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett keine Verschlimmerung eintritt. 
Eine Aktivierung erfolgt in der Schwangerschaft in nahezu 
10 Proz., in Gravidität und Puerperium zusammen in 
nahezu 20 Proz. Mit Rücksicht hierauf ist dauernde 
ärztliche Beobachtung und möglichste Kräftigung jeder 
Schwangeren, die früher einmal Lungentuberkulose über¬ 
standen hat, anzustreben. Bei einer erst in der Schwan¬ 
gerschaft manifest gewordenen Tuberkulose ist die Be¬ 
urteilung nach den drei Turban’schen Stadien zu Grunde 
zu legen. Bei Turban, I kann der Lungenprozeß stationär 
bleiben, aber es kann jederzeit eine Wendung zum 
Schlimmeren eintreten. ln diesen Fällen kann man nur 
bei günstigen sozialhygienischen Verhältnissen und einer 
unausgesetzten ärztlichen Beobachtung ev. die Schwan¬ 
gerschaft erhalten. Fehlen diese beiden Voraus- ; 
Setzungen, so darf man nach Verf. nicht zu engherzig i 
bezüglich der Schwangerschaftsunterbrechung sein. Bei 
Turban II ist die Schwangerschaft immer eine ernste 
Komplikation, hier tritt Verschlimmerung in 80 Proz. 
der Fälle ein; hier ist also die Schwangerschaftsunter¬ 
brechung absolut angezeigt. Was die anzuwendende 
Methode anlangt, so ist bei Turban I die beste Methode 
die Entleerung des Uterus auf vaginalem Wege nach 
vorheriger Erweiterung mit Laminariastift in den ersten 
Monaten, nach vorheriger Einlegung eines kleinen 
Gummiballons im 4. bis 6. Monat. Die Tubensterili¬ 
sation ist meist nicht nötig, weil die Tuberkulose im 1. 
Turbanstadium oft zur Ausheilung kommt. Bei Tur¬ 
ban II ist die beste Methode die abdominale Total¬ 
exstirpation des schwangeren Uterus mit den Adnexen 
in Sakralanästhesie (keine Inhalationsnarkose, keine 
Lumbalanästhesie). Im III. Turbanstadium ist die Total¬ 
exstirpation ziemlich wertlos, ev. wird dadurch eine 
Lebensverlängerung erreicht. In diesem Stadium hilft 
auch nur selten eine Heilstättenbehandlung. Diese ist 
um so erwünschter für Frauen im I. und II. Stadium. ; 

-fl 

Max Nassauer (München): Die schmerzlose Geburt. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 42.) 

Verf. verwirft den schematischen protrahierten Däm- | 
merschlaf, wi^er mit dem Ziel völliger Amnesie für die 
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Geburt heute in manchen Kliniken gehandhabt wird, 
und stellt seinerseits folgende Grundsätze auf: Die Frauen 
sind über das Wesen der schmerzlosen Geburt aufzuklä¬ 
ren; sie müssen wissen, daß sie nicht ganz ohne Gefah¬ 
ren für sie und ihr Kind ist; ferner, daß jeder erfahrene 
Geburtshelfer imstande ist, die Geburt schmerzlos zu 
leiten. Daher kann die schmerzlose Geburt in jedem 
Privathause durchgeführt werden. Die allgemeine Ein¬ 
führung des Dämmerschlafs ist zu verwerfen, der Däm¬ 
merschlaf ist individuell zu gestalten. Die zur Erzielung 
des Dämmerschlafs notwendigen Injektionen sind aufs 
äußerste einzuschränken. Man kommt nach Verf. im 
ganzen mit 3 Einspritzungen von 0,4 mg Skopolamin 
und 0,04 g Laudanon, Narkophin usw. resp. der Plälfte 
dieser Dosis innerhalb 8 10 Stunden aus; bei Beginn 

der Austreibungsperiode injiziere man dann noch ein 
Hypophysenpräparat. Im Stadium der Preßwehen wende 
man ein Inhalationsmittel (Chloräthylrausch) an. Das 
Erstreben einer völligen Amnesie über den Geburtsvor¬ 
gang ist aus ethischen und gesundheitlichen Gründen zu 
verwerfen. L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatr. Sektion. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.] 

V o r s i t z : Herr L. F. Meyer. 

Demonstrationssitzung vom 13. 2. 22. 

1. Fall von Hydrocephalus. 

Herr Cassel: Es ist ein riesiger Hydrocephalus. 
Erst seit kurzem hält das Kind den Kopf im Gleichge¬ 
wicht. In 18 Monaten wurden alle 8 bis 14 Tage 50 bis 
100 ccm Flüssigkeit • durch Lumbalpunktion abgelassen. 
Der Erfolg ist günstig, der Kopfumfang seither nicht 
mehr vergrößert. 

2. Monoplegie. 

Herr Cassel: Der Zustand trat bei einem 9 mo- 
natigen Kinde auf. Wassermann positiv. Der Verlauf 
ist ungewöhnlich. Denn der vermeintlich vorliegende 
syphilitische Wasserkopf tritt gewöhnlich im Anschluß 
an andere luetische Erscheinungen schon im 5.—6. Monat 
auf. . , 

Aussprache: 

Herrn J a p h a s Fall von Hydrocephalus überstand 
später eine eitrige Meningitis. 

3. a) Arthritis chronica. 

Herr J a p h a : Beginn der Erkrankung mit un¬ 
bestimmtem Ausschlag vor 2 Jahren. Remittierendes 
Fieber. Die Gelenke wurden steif und stark aufge¬ 
trieben. Sanarthrit besserte die Beweglichkeit; Drüsen¬ 
pakete schwanden; 12 dieser Injektionen folgten Caseosan. 
Nur die Weichteile sind noch geschwollen. 

Aussprache: 

Herr Karger: Hauptsache bleibt die Bewegungs¬ 
übung. 

b) Knochen- und Kehlkopflues. 

Herr J a p h a : Die Kehlkopfstenose wurde durch 
Neosalvarsan beseitigt; vorher bestand Verdacht auf 
Tuberkulose. Das Neosalvarsan ist für Kinder verhält¬ 
nismäßig ungefährlich. 

c) Myxoedem. 

Herr Jap ha zeigt mehrere Fälle, die unter Be¬ 
handlung sich meist besserten; letztere soll schon vor 
dem 12. Jahre methodisch durchgeführt werden. 

4. Drei Fälle von Meningitis serosa mit Amaurose. 

Herr Gehrt : Der erste Fall entwickelte sich unter 
den Augen des Vortr. Für Meningitis serosa spricht 
der akute Beginn; sonst soll man auch an Hirntumor 
denken. Der zweite Fall zeigte symphysäre Sym¬ 
ptome. Selten geht das Leiden in Neuritis optica mit 
späterer Erblindung aus. In allen Fällen fehlte der 
sonst regelmäßige Turmschädel, der den Aquaeductus 
abklemmt und so Amaurose bedingt. 

5. Rektoskopische Befunde bei kindlicher Gonorrhoe. 

Herr Langer: Die meisten Rückfälle stammen vom 
Mastdarm; bei jedem Falle von Kinder-Tripper muß 
man also den Mastdarm untersuchen und von seiner 
Schleimhaut abimpfen. 

6. Solitärer Echinococcus der Lunge. 

Herr Erich Müller: Die Diagnose wurde mittels 
Röntgendurchleuchtung ermöglicht. 

Aussprache: 

Herr Rabe: Die Differentialdiagnose ist schwierig, 
weil auch an Dermoidzyste zu denkpn ist. 
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Herr Martens: Jede Dermoidzyste sollte operiert 
werden. Bei konservativer Behandlung erlebt man 25 
bis 30 °o Todesfälle; die letzte Statistik hatte für die 
Encheirese ein günstiges Ergebnis; allerdings werden 
zur Veröffentlichung die günstigen Fälle bevorzugt. Der 
vorliegende Fall war wegen der zentralen Lage und des 
entsprechenden großen Risikos für eine Operation nicht 
geeignet. Punktion hat wiederholt auf dem Operations¬ 
tisch Todesfälle herbeigeführt und ist somit abzulehnen. 

7. Röntgenbehandlung der Rachitis. 

Herr Huldschinsky: Bei der Rachitis, für die 
seit kurzem Röntgenbestrahlung in Anwendung kommt, 
sind auch tieferdringende Strahlen wirksam. 

8. Syphilitisches Nabelgeschwür. 

Herr L. F. Meyer: Das Leiden imponierte zuerst 
als harmloses Nabelgeschwür; es bot jedoch positiven 
Spirochätenbefund dar. Finkeistein leugnet zwar das 
Vorkommen syphilitischer Nabelgeschwüre. Ob es sich 
aber um einen Primäraffekt oder kongenitale Syphilis 
handelt, ist schwer zu sagen. Mode. 

Sitzung vom 20. Februar 1922. 

[Eigenbericht der Allgemeinen tned. Central-Ztg.] 
Vorsitz: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Einige überzeugende Beispiele von praktischer 
Blutbildverwertung. 

Herr V. Schilling: In dem ersten, tödlich ver¬ 
laufenen Falle fanden sich zunächst keinerlei klinische 
Zeichen einer Peritonitis. Trotzdem fand sich bei der 
auf Drängen des V ortragenden erfolgten Operation 
diffus eitrige Peritonitis mit gangränös gewordenem 
Darm im kleinen Becken; ausgegangen war der Prozeß 
von einer Appendicitis, die früher unerkannt verlaufen 
war. Im Blutbefund nahmen die jugendlichen Neutro¬ 
philen zu, die im normalen Blutbild fehlen. Die Mye- 
locyten nahmen ebenfalls zu, die Eosinophilen ver¬ 
schwanden, die Lymphocyten nahmen dauernd ab. 
Dieser Befund ließ den tödlichen Verlauf ahnen. Die 
jugendlichen Neutrophilen haben einen starken ein¬ 
heitlichen Kern, im Gegensatz zu den normalen, deren 
Kerne in mehrere Teile zerfallen sind. Der zweite Kranke 
war am 19. November 1921 wegen Bruch-Einklem¬ 
mung nach Bassini von Lotsch operiert worden. An¬ 
scheinend lag keine schwere Erkrankung vor. Schon 
vor der Operation klagte er über Magenbeschwerden, 
über geringe Druckempfindlichkeit im Magenwinkel. 
Kein Fieber, guter Puls. Aber der Blutausstrich zeigte 
starke ..Kernverschiebung“. Kurz nach der Entlassung 
verschlechterte sich das Befinden. Die Symptome waren 
unerheblich; neben leichtem Singultus bestand Stuhl¬ 
verhaltung. Das Blutbild zeigte weitere Verschlimmerung. 
Herr Lotsch fand keine klinischen Zeichen einer Perito¬ 
nitis. 'Dann traten Myelocyten im Blute auf. Darauf 
forderte V ortragender die Operation. Herr Lotsch fand 
schon ante operationem Versteifung einer Darmschlinge, 
dachte an Ileus partialis. Die Operation ergab eitrige 
Peritonitis mit einem Absceß im kleinen Becken von un¬ 
bekannter Entstehung. Der Kranke ist völlig genesen, 
was auch das Blutbild ausweist. Noch andere Krank¬ 
heitsgeschichten erläutern an den Blutbildern das lange 
Hinziehen der Prozesse bei Sepsis, während bei einem 
Bauchtumor das Blutbild durchaus normal war. Ebenso 
war es eine gute Stütze zur Aufdeckung rein nervöser 
Krankheitszustände und Simulation. 

Radiothorium (vorläufige Mitteilung). 

Herr P. Lazarus: 1828 benannte Berzelius das 
von ihm entdeckte Thorium nach dem strahlenden 
Donnergott. Es ist das Vaterelement einer Reihe von 
strahlenden Substanzen Beim Thor-X beging man 
einen Fehler durch Ueberdosierung; es gab tödliche Ver¬ 
giftungen. Nur in der Behandlung der Psoriasis hat es 
sich bewährt; aber nach kurzer Zeit geht seine Kraft 
verloren. Die letzte Wirkung des Thor-X erlischt 
praktisch nach acht Tagen. Daher hat Vortragender das 
Augenmerk der Aerzte schon vor zehn Jahren auf das 
Radiothor gelenkt und es in Compressen u. ä. ange¬ 
wandt. Zuerst bewirkte es Entzündung, kapilläre Er¬ 
weiterung, Exsudat, Nekrose mit schließlicher Resorp 
tion der abgestorbenen Partien und Narbenbildung. Vor¬ 
her gab es nur unslösliche Thorverbindungen, die an 
der Stelle, die beeinflußt werden sollte, appliziert werden 
sollten . Jetzt gibt es lösliche Thor-Präparate, die er 
intravenös oder intramusculär anwendet; im zweiten Falle 
wird freilich ein Teil ausgefällt. Das Radiothor hat 
eine Lebensdauer von 14 Jahren und ist zweihundert- 
rnal so dauerhaft als Thorium-X. Es hat weiche 
und ß-Strahlen und besitzt Strahlungskraft. Das Thora- 
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mid stammt aus dem Monacid-Thor-Schlamm; daraus 
wird dann das Radio Thor gewonnen, das in der gleichen 
Zeit mehr Strahlen aussendet, aber weniger lange lebt 
als Radium-Emanation. Täglich zerfallen 18°/o Thorium-X, 
ebenso viel wird nachgebildet. Das Radio-Thor bleibt 
also im Gleichgewicht. Radio-Thor ist mit Thorium 
purum identisch, Thorium-X mit Radium und Baryum 
chemisch identisch. Die einzelnen Thor-Körper verhalten 
sich chemisch verschieden, z. B. auch in der Valenz. Die 
einzelnen radioaktiven Stoffe verhalten sich auch wohl 
im Körper verschieden. Radio-Thor bleibt längere Zeit 
am Orte der Einwirkung und kann daher kumulativ 
wirken. Die Gewebe kommen in einen latenten Reiz- 
zustand; daher sind stets größere Intervalle nötig unter 
Kontrolle des Körpergewichts und des Darmes; so er¬ 
hielten zwei Personen Thoriumchlorid, das noch gar 
nicht bekannt ist. Die Gefahr länger dauernder Ver¬ 
armung an im Körper löslichen Thor-Derivaten, die im 
Stuhl und Harn ausgeschieden werden, ist gering; es 
handelt sich täglich nur um 1 %. Ein Kaninchen hatte 
24 Tage nach der Einverleibung noch ein Viertel im 
Körper. Es bildete sich auch inaktives Thorium, das 
sich mit dem löslichen vereinigt und ausscheidet. — 
Die Wirkung auf Blutbahn und Organe beruht auf der 
Umwandlung der Strahlungsenergie in andere Energie¬ 
formen. Enthält der Stoff doch <*-, ß- und (-Strahlen. 
Der Körper wird somit selbst zum Strahler, die Zelle 
zur Röntgen-Röhre. Eine Maus mit 100 elektrostati¬ 
schen Einheiten geht nach 24 Stunden zugrunde; sie 
photographiert sich selbst auf der lichtempfindlichen 
Platte. Das Thorium und seine Produkte schlagen sich 
auf Skelett, Leber und Milz nieder. Es gelang oft. Auto¬ 
photogramme zu erzielen. Tierversuche zeigen zuerst 
Euphorie, am zehnten Tage Abmagerung, am vierzehnten 
Tage Tod. Die Injektion führt zur Schädigung des 
Blutbildes und der inneren Organe, Reizung des 
Knochenmarkes und Polyglobulie, Hemmung des lympha¬ 
tischen Gewebes und posthämorrhagischer Anämie mit 
allgemeiner Schädigung der Kapillaren. Radio-Thor ist 
Tumor-affin. Erst nach einiger Zeit wirkt es bei einer 
krebskranken Ratte deletär. Ein latenter Reizzustand 
wird durch nachfolgende Einverleibung zur Kumulation 
gebracht; es ist also bei Neigung zu Blutungen zu 
vermeiden. Reizdosen sind 100—200 elektrostatische Ein¬ 
heiten. Der Preis des Radio-Thors ist nicht gering; 100 
Einheiten kosten 60 M. Schwierig ist die Dosierung. 
Die Art des Organs und der Krankheit kommt in Be¬ 
tracht- 

Hoch radiosensible Organe, Blut, Drüsen, sowie ge¬ 
wisse Prozesse wie perniciöse Anämie, Entzündungen 
und Stoffwechselleiden sind mit schwächeren Dosen zu 
behandeln. Bei Leukämie und Granulomen sind Hem¬ 
mungsdosen anzuwenden. Bei Carcinom ist diese Be¬ 
handlung nicht indiziert. Sie wirkt mehr als Reizdosis, 
in größerem Ausmaße schafft sie hämorrhagische Dia- 
these. Bei Granulomen empfiehlt sich die Kombination 
mit Außenbestrahlung. Wie weit wir Bindegewebs-Neu¬ 
bildung anregen können, müssen spätere Untersuchungen 
lehren. Bei Psoriasis sah Vortragender günstige Wir¬ 
kungen mit 200 elektrostatischen Einheiten. 

Bei Versuchen an Gesunden ergab sich eine Ab¬ 
nahme an Leukocyten ohne tiefgreifende Veränderungen 
des Blutbildes .Empfindlicher ist das kranke Blut; es 
zeigt sich Absinken des Hämoglobingehalts und Ab¬ 
nahme der roten Blutzellen Das spezielle Blutbild wurde 
nicht sehr beeinflußt. Stark ist die Beeinflussung der 
Leukämie durch Radio-Thor. Bei starker Atemnot und 
großen Drüsenpaketen in den Weichen und im Thorax, 
bei 68 % Hämoglobin-Gehalt mit vier Millionen roten 
und 114 000 weißen Blutzellen ergab die erste Thor-Ih- 
jektion von 300 elektrostatischen Einheiten Anstieg des 
Hämoglobin-Gehalts und der Zahl der roten, Absinken 
der weißen Zellen. Vor einem Monat bekam der Kranke 
die letzte Injektion von 200 Einheiten. Jetzt ist er 
sein eigener Radio-Thor-Erzeuger; er hat 90% Hämo¬ 
globin, 5 l - Millionen rote und nur 9000 weiße Zellen. 
Das Blutbild ist besser geworden, das Körpergewicht 
nahm zu, ebenso das Wohlbefinden. Der Körper läßt 
sich also auf längere Zeit mit strahlender Masse im¬ 
prägnieren. In einem zweiten Falle von Leukämie, der 
drei Jahre mit Röntgenbestrahlung behandelt worden 
war, ist der Milztumor stark verkleinert worden. Auch 
das Blutbild besserte sich. Aber der Kranke ließ sich 
von einem fremden Zahnarzt seine schlechten Zähne 
ziehen, bekam schwere Blutungen mit tödlicher Anämie; 
.nach einem Monat Exitus. Widerstandsfähiger ist das 
Blutbild bei se'kundärer Anämie. Bei einem Fibrosarkom 
des Beckens zeigte sich außer der Verminderung der 
Neuralgie und der Leukocytenzahl keine Besserung. 
Radio-Thor-Injektionen in Verbindung mit Außenbe¬ 
strahlung sind bei disseminierten Granulomen indiziert. 
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Stoffwechselversuche ergaben folgendes: Harnsäure 
wird nach Einverleibung von Radio-Thor längere Zeit 
kontinuierlich ausgeschieden. Das Thorium-Depot beein¬ 
flußt chronische Prozesse, bakterielle Prozesse, Rheuma- j 
tosen und Arteriosklerose. Bei Gicht sind Versuche noch im 
Gange. Zur Beeinflussung der Fermente und Sekretion J 
hat das Radio-Thor sich als gewaltiges Hilfsmittel erwie¬ 
sen: 1 3onooo Gewichtsgramm sind gleich 3500 electrostati- ! 
sehen Einheiten und w’ürden einen Erwachsenen töten; das | 
vehementeste Mittel, das wir kennen. Für die Praxis ! 
ist daher noch weitere intensive Forschung nötig und 
im Wege. 

Das aus dem Radio-Thor stammende Thor-X 
schlägt sich bald in den Knochen nieder. Auch die j 
Emanation wirkt länger als die des Radiums; denn die 
letztere verläßt schnell den Körper, ohne Depots von 
Produkten zu bilden, die letztere zerfällt schnell im 
Körper und läßt in ihm Depots zurück, die in Wirkung 
treten. Thorium-X ist bei chronischem Rheumatis¬ 
mus weniger wirksam Radio-Thor-Therapie kann aber 
durch kumulative Reizwirkung bis zur vollen Zerstörung 
führen. Die Zelle ist der Reiz-Aufspeicherung ausge¬ 
setzt. Es ist bei chronischen Diathesen am Platze. 

Mode. 

IV. Bücherschau. 

Die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. Von 

Priv.-Doz. Dr. M. Faulhaber +> Würzburg. Dritte 
vermehrte und verbesserte Auflage von Dr. L. Katz, 
Berlin-Wilmersdorf. — Halle a. S. 1922, Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. — 112 S. M. 17,—. 

Daß von vorliegender Schrift nach verhältnismäßig 
kurzer Zeit eine neue Auflage nötig wurde, ist ein Be¬ 
weis für die Bedeutung, welche die Röntgenuntersuchung 
für die Diagnose der Magenkrankheiten gewonnen hat, 
aber gleichzeitig dafür, daß die kleine Monographie des 
verstorbenen Würzburger Röntgenologen ihren Zweck, 
in das Gebiet einzuführen, in vortrefflicher Weise er¬ 
füllt hat. Der Bearbeiter der neuen Auflage hat die 
Darstellung entsprechend dem gegenwärtigen Stand der j 
Forschung fortgeführt und soweit nötig, umgearbeitet 
und erweitert, so daß das Werkchen auch weiterhin eine 
treffliche Einführung in die röntgenologische Magen¬ 
diagnostik darstellt. 51 Abbildungen im Text sowie auf 
2 Tafeln ergänzen die Darstellung. Die Schrift kann, ab¬ 
gesehen von angehenden Fachärzten, jedem Allgemein¬ 
praktiker empfohlen werden, der, ohne selbst die Röntgen¬ 
diagnostik der Magenkrankheiten auszuüben, sich theo¬ 
retische Belehrung über das bisher auf diesem Gebiet 
Erreichte verschaffen will. Der Preis ist für die heutigen 
Verhältnisse recht mäßig zu nennen. n. 

V. SozialeMedizin,Medizinalgesetzgebung 

Berlin. Dem Reichstag ging am 9. Februar d. J. 
der Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten nach- Annahme 
durch den Reichsrat zur Beschlußfassung zu. Der Ent¬ 
wurf besteht aus 16 Paragraphen, unter denen für den 
Arzt die wichtigsten sind § 2 und 3 (Verpflichtung Ge¬ 
schlechtskranker zur Behandlung durch einen für das 
Deutsche Reich approbierten Arzt), § 6 (Verbot der , 
Fernbehandlung von Geschlechtskrankheiten sowie der ! 
Behandlung von Geschlechtskrankheiten durch nicht 
approbierte Personen), § 8 Anzeige unzuverlässiger Ge¬ 
schlechtskranker an die öffentliche Beratungsstellen für 
Geschlechtskranke, die nach § 14 in ausreichender Zahl 
zu errichten sind, § 10 (Verbot öffentlicher Ankün¬ 
digung von Mitteln, Gegenständen oder Verfahren zur 
Behandlung von Geschlechtskrankheiten; erlaubt sind 
derartige Ankündigungen an Aerzte, Apotheker usw. so¬ 
wie m ärztlichen oder pharmazeutischen Fachzeitschrif¬ 
ten). — Der Entwurf wurde in der Reichstagssitzung vom 
24. v. M dem Bevölkerungsausschuß überwiesen. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. San.-R. Prof. Dr. Karl Ludwig 
Schleich, der seinem Namen durch die Erfindung 
der Infiltrationsanästhesie einen dauernden Platz in der 
Geschichte der Chirurgie gesichert hat, wurde am 7. März 
seinem vielseitigen, über die Grenzen seines eigentlichen 
Berufs weit hinausgreifenden Schaffen durch den Tod 
entrissen. Geboren in Stettin am 19. Juli 1859 als Sohn j 
eines Arztes, hatte Schleich seine chirurgische Ausbil-' 
bildung in der Greifswalder chirurgischen Klinik als 
Assistent von Helferich erhalten. 1859 ließ er sich in 
Berlin nieder, wo er eine chirurgische Privatklinik und 
Poliklinik errichtete. Schon im Anfang der neunziger | 


Jahre trat er mit seiner Infiltrationsanästhesie hervor, 
die, trotzdem sie von den damals führenden Chirurgen 
zuerst mit kühler Reserve aufgenommen worden war, 
in wenigen Jahren sich durchsetzte, bald von Chirurgen 
und praktischen Aerzten allgemein angewendet wurde 
und den Anstoß zur Ausbildung weiterer Methoden der 
örtlichen Betäubung gab. Weniger Erfolg hatte Schleich 
mit seinen Neuerungen auf dem Gebiet der Desinfektion 
und Wundbehandlung. Ebenso wie er 1894 die Infil¬ 
trationsanästhesie monographisch (in dem Werk: 
Schmerzlose Operationen) dargestellt hat, machte er seine 
Anschauungen und Erfahrungen zur Wundbehandlung 
zum Gegenstand einer besonderen Monographie (Neue Me¬ 
thoden der Wundheilung, 1899). 1900 wurde Schleich 
zum dirigierenden Arzt der chirurgischen Abteilung des 
neuerrichteten Teltower Kreiskrankenhauses in Groß- 
Lichterfelde berufen, gab aber schon nach wenigen 
Jahren diese Stellung auf. In den letzten Jahren 
schränkte Schleich seine ärztliche Tätigkeit mehr und 
mehr ein, um sich, entsprechend seiner ursprünglichen 
vielseitigen Veranlagung als Dichter, Maler, ausübender 
Musiker und Komponist, und schließlich auch als Philo¬ 
soph zu betätigen. Nicht nur in Gedichten, Einzel¬ 
schriften (von der Seele, vom Schaltwerk der Gedanken 
u.a.), sondern auch in Vorträgen, wandte er sich an die 
Oeffentlichkeit und machte so weite Kreise mit den Früch¬ 
ten seines Nachdenkens und seiner dichterischen Phantasie 
bekannt. Vor kurzem veröffentlichte er Erinnerungen 
aus seinem Leben, aus denen u. a. seine engen Be¬ 
ziehungen zu dem schwedischen Dichter Strindberg be¬ 
kannt wurden. 

Königsberg. Prof. Dr. Oskar Bruns in 
Göttingen hat einen Ruf als Direktor der hiesigen medi¬ 
zinischen Universitätsklinik erhalten und angenommen. 

Hamburg. Hier habilitierten sich Dr. Emil le 
Blanc für innere Medizin und Dr. Hans Schmidt für 
Jmmunitätswissenschaft. 

München. Im Alter von 36 Jahren starb Dr. 
Joh. Saphier, Chefarztstellvertreter der hiesigen der¬ 
matologischen Universitätsklinik. 

Erlangen. Dr. med. et med. dent. K. Hauen¬ 
ste i n hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. 

Fr e i b u r g . Dr. W a g e n s e i 1, Existent am ana¬ 
tomischen Institut, habilitierte sich für Anatomie und 
Anthropologie. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Berlin. In einer am 8. März stattgehabten Fest¬ 
sitzung der Mikrobiologischen Gesellschaft 
wurde dem Geh. Med-R. Prof. Dr. Morgenroth, Ab¬ 
teilungsvorstand im Institut Robert Koch, der diesjährige 
Preis der Prof. Aronson-Stiftung (25 000 M.) 
in Anerkennung seiner Arbeiten auf dem Gebiet der 
Bakteriologie und Chemotherapie durch Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Bumm überreicht. Hierauf hielt Morgen¬ 
roth den Festvortrag, in welchem er einen Ueberblick 
über seine neueren Untersuchungen über Immunität und 
Chemotherapie der Streptokokkenerkrankungen gab. 

Die ärztliche Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft und Eugenetik veranstaltet am 
25. März (abends 7 Uhr) und 26. März (vormittags 
10 Uhr) eine Sitzung im Zentralinstitut für Erziehung 
und Unterricht (Berlin, Potsdamer Str. 120) über die 
Mitarbeit des Arztes an der Bekämpfung 
des Geburtenrückganges. Als Referenten wer¬ 
den sprechen: Reg.-R. Dr. Roesle (die Tatsachen des 
Geburtenrückganges), Dr. G. Tugendreich (Arzt und Für¬ 
sorgestelle), Prof. Dr. Grotjahn (über Regeln zur 
menschlichen Fortpflanzung), Prof. Dr. H. Poll (Ver¬ 
erbungslehre und menschliche Fortpflanzung), Prof. Dr. 
C. Posner. (Fortpflanzungstherapie beim Manne), Dr. 
Max Hirsch (Fortpflanzungstherapie beim Weibe). 

Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose findet vom 17. bis 19. Mai in Bad Kosen 
statt. Am ersten Tage wird die Tuberkulose-Aerzte- 
Versammlung abgehalten, am zweiten Tag die General¬ 
versammlung und die Ausschußsitzung und am dritten 
Tag je eine Sitzung der Mittelstands-, Lupus- und Für¬ 
sorgestellen-Kommission. 

VIII. Verschiedenes. 

Die amerikanische Rockefellerstiftung hat 
der britischen Regierung zwei Millionen Dollar zur Er¬ 
richtung eines Hygiene-Instituts in London über¬ 
wiesen. Das Institut wird der Londoner Universität an¬ 
gegliedert und von einem besonderen Komitee ver¬ 
waltet werden. 
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Heues Sauerstoffholti$esAluminlumprfipivat 


Lavatal- Lavatal- Lavatal- 


I AVATAT in Pulverform. Schmelzprodukt des Agal (milch- 
llAf Al All weinsaures Aluminium) und Natriumperborat. 
Wasserlösliches, entzündungshemmendes, schmerzlinderndes, reiz¬ 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Prophylaxe und Behandlung des Fluor albus. 

Von Dr. Johannes Trebing, Spezialfrauenarzt, Berlin. 

Ueber die Ursachen des weiblichen Ausflusses und 
seine Bekämpfung habe ich bereits in den „Fortschritten 
der Medizin“ Nr. 17, 1921 eingehend berichtet. Vor 
kurzem hat Habermann 1 ) mit Recht hervorgeho¬ 
ben, daß die bedrohliche Zunahme der Geschlechtskrank¬ 
heiten die Bedeutung der persönlichen Prophylaxe neu 
belebt habe. Die hohen Erkrankungsziffern, nament¬ 
lich der Prostituierten, an Gonorrhoe lassen es 
wünschenswert erscheinen, daß nicht nur der Mann Pro¬ 
phylaxe treibt, sondern auch die Frau geeignete Schutz¬ 
mittel verwendet. Abgesehen hiervon würde aber auch 
nach der Ansicht Habermanns eine systematische 
Erziehung zu regelmäßigen Waschungen der Genita¬ 
lien von frühester Jugend auf zu erstreben sein. Als 
Zusatz zu derartigen Waschungen und Spülungen eignet 
sich besonders das I.avatal. ein Schmelzprodukt aus 
milchweinsaurem Aluminium und Natriumperborat, des¬ 
sen Unschädlichkeit und hohe desinfizierende Wirkung 
durch Prof. Friedenthal 2 ) erneut festgestellt ist. Er 
hebt besonders hervor, daß der Gedanke sich bewährt 
hat, ein Präparat zu schaffen, welches in Berührung mit 
Krankheitserregern und Wunden ganz allmählich ein 
Desinfiziens abspaltet, welches, im Körper unschädlich, 
durch seine Gasform befähigt ist, überallhin zu gelan¬ 
gen, während eine zweite Komponente, nämlich das 
Aluminium-Ion, auch nach Abspaltung dieses Desinfi¬ 
ziens noch wirksam in der ursprünglichen Lösung zu 
rückbleibt. Tatsächlich konnte er beobachten, daß bei 
Auflösung des Lavatal in Wasse.r allmählich eine . Sauer 
Stoffentwicklung eintritt, welche bei geeigneter Ver¬ 
suchsanordnung tagelang anhalten kann. Der naszie¬ 
rende Sauerstoff, stets ozonhaltig, hält die durchperl¬ 
ten Lösungen steril. Diese wissenschaftlichen Feststel¬ 
lungen konnte neuerdings Prof. Kionka 3 ) bestätigen, 
der besonders hervorhebt, daß beim Zusammenkom¬ 
men des Lavatals mit organischer Substanz, z. B. Blut 
oder Sekret, katalytisch eine äußerst heftige Sauer- 
stoffentwicklung einsetzt. Der naszierende Sauerstoff 
wirkt aber, wie Prof. Kionka betont, nicht nur des- 

1) Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 10, 1922. 

2 ) Pharmazeutische Zeitung Nr. 33, 1921. 

3) Klinisch^ Wochenschrift Nr. 9, 1922. 


infizierend, er entwickelt auch auf Wundflächen und 
Schleimhäuten noch andere therapeutisch wertvolle Eigen¬ 
schaften. „So werden seine Gasbläschen das Gewebe 
mechanisch reinigen, indem sie das Herausschwemmen 
der Sekrete aus Nischen und Buchten der Schleimhaut 
(z. B. in der Vagina) oder von Wundhöhlen erleich¬ 
tern. Die unter dem Einfluß der Bakterien entstandenen 
Zersetzungsprodukte werden von ihnen oxydiert, und da- 
lurch wirkt er in hohem Maße desodorisierend. Und 
gerade diese Eigenschaft ist bei der Behandlung von 
infizierten Wunden und namentlich der weiblichen Ge¬ 
nitalorgane von hohem Wert“. 

Zu prophylaktischen Zwecken wird sich die 
Verwendung der Lavatal - Vaginal-Zäpfchen 
empfehlen, die aus 10 °/o Lavatal und Kakaobutter be¬ 
stehen und zur Verhütung der Portio-Infe*ktion vor 
dem Koitus tief in die Vagina einzuführen sind. Nach 
dem Koitus müssen Spülungen und Waschungen mit 
Lavatallösungen erfolgen, für die sich die Verwendung 
der Lavataltabletten in ihrer handlichen Form besonders 
eignet. 

Zur gynäkologischen Behandlung nimmt man im 
allgemeinen 5—lOprozentige Lösungen. Stärkere Lö¬ 
sungen wandte ich nur bei lokaler Behandlung an. Die 
Erfolge, die ich mit der Lavataltherapie erzielte, seien 
durch die folgenden Auszüge aus unseren Krankenge¬ 
schichten illustriert: 

1. Frl. A. B., 18>4 Jahre, sehr anämisch, linke Lun¬ 
genspitze suspekt, starke Perioden bis zu 8 Tagen, ver¬ 
bunden mit heftigen Schmerzen, leidet seit 1 Jahr an 
starkem Weißfluß. Die äußeren Genitalien und die Va¬ 
ginalschleimhaut sind geschwollen und gerötet. Nach 
wenigen Wochen tägl. Spülungen mit Lavatal neben 
der Behandlung der Chlorose sind der Ausfluß und die 
entzündlichen Schwellungen beseitigt. 

2. Frl. P., 30 Jahre, leidet seit 14 Tagen an eitri¬ 
gem Ausfluß mit starker.Schwellung der Vaginalschleim¬ 
haut ; Portio vergrößert, entzündlich gerötet, starker 
gelber Fluor (Gonokokken pos.), Brennen und Stechen 
in der Scheide, zunächst Spülungen mit Lavatal drei¬ 
mal täglich. Bettruhe; nach wenigen Tagen ist die 
Schwellung und Rötung der äußeren Genitalien ge¬ 
schwunden, das Brennen und Stechen in der Scheide 
hat nachgelassen.. Nach 14 Tagen Beginn mit Aetzungen 
der Zervix mit 10 % Lavatallösung, nach 8 Tagen 
Schwellung und Rötung der Portio geschwunden, kein 
gelber, mehr schleimig-eitriger Fluor, Gonokokken nicht 
mehr gefunden. Es gelang also hier ohne scharfe Spül- 
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und Aetzmittel, wie Chlorzink, Argentum, Formalin, 
einen befriedigenden Erfolg zu erzielen. 

3. Eine andere Patientin mit starkem schleimig¬ 
eitrigem Fluor und starker Schwellung und Rötung der 
Vulvateile und des Scheideneinganges (Portio und Cor¬ 
pus Uteri sonst o. B.), Spülung mit Chlorzink (1 Eßlöf¬ 
fel auf 1 Liter Wasser) nicht vertragen, die Schmerzen 
vermehrten sich und sie konnte den brennenden Reiz 
nicht mehr aushalten: durch Spülungen mit Lavatal 
gingen Schwellung, Rötung der Labien und Vagina, 
Brennen und der Fluor in kurzer Zeit zurück. — Es zeigt 
sich gerade hier, daß das neue Mittel Lavatal für emp¬ 
findliche Schleimhäute ein hervorragendes Mittel ist, 
ohne an therapeutischer Wirksamkeit von den gewöhn¬ 
lichen Mitteln übertroffen zu werden. 

4. Eine andere Patientin mit 2 Partus, 4 Aborten 
und einer gonorrhoischen Infektion vor 3 Jahren: seit¬ 
dem ist der Ausfluß nicht geschwunden, die Gebär¬ 
mutter ist vergrößert, die Adnexe und Parametrien 
sonst aber frei; die Portio ist chronisch verdickt mit 
breiten Erosionen an vorderer und hinterer Mutter¬ 
mundslippe, der Ausfluß ist schleimig eitrig, dickflüs¬ 
sig, Gonokokken können nicht nachgewiesen werden. 
Die übliche Behandllung mit Aetzungen des Zervixka- 
nals mit Jod, 'Argentum, Formalin hatte stets nur vor¬ 
übergehenden Erfolg, erst energische Anwendung von 
Lavatal in konzentrierter Form und in Lösung (Irriga¬ 
tion) durch 4 Wochen bringt wesentliche Besserung, 
so daß Uterus wieder normale Größe erlangt und Por¬ 
tio abschwillt mit gänzlichem Schwinden der breiten 
Erosionen. Nach 7 Wochen wird Patientin als geheilt 
entlassen. 

5. Patientin mit chronischer Endometritis, ständi¬ 
gen Schmerzen im Unterleib und unbestimmtem Gefühl 
von Druck und Völle; der Ausfluß besteht seit 4 Mona¬ 
ten, gonorrhoische Infektion nicht nachweisbar. Der 
Uterus ist vergrößert, sehr empfindlich, Adnexe aber 
frei; Portio o. B., äußerer Muttermund nur etwas ge¬ 
rötet. — Vaginalspülungen mit Chlorzink bisher ohne 
Erfolg, daher zweimal wöchentlich Corpusätzungen mit 
10 % Lavatal. Nach 8 Behandlungen Ausfluß so gut 
wie garnicht vorhanden, Gebärmutter nicht mehr emp¬ 
findlich, von normaler Größe und Portio wieder o. B. 

6. Wieder eine andere Patientin litt an doppelseiti¬ 
ger chronischer Adnexentzündung mit gleichzeitiger ka¬ 
tarrhalischer Affektion des Endometriums und starkem 
gelblichem Fluor. Täglich wurden hier zweimal Spü¬ 
lungen mit Lavatal verordnet und regelmäßig Tampons 
mit Thigenolglycerin oder Jodoformglycerin, ferner An¬ 
wendung von Wärme (Lichtbrücke, Höhensonne u. ä.) 
und für einige Zeit Bettruhe. Nach Abschwellung der 
Adnexe lokale Behandlung der Zervix mit 10 °/o Lavatal. 
Nach 4 Wochen Behandlung war Patientin wieder 
arbeitsfähig, die Adnexe normal groß und ohne Be¬ 
schwerden, der Ausfluß hat völlig sistiert. — 

Aus unseren praktischen Erfahrungen ist die Be¬ 
deutung ersichtlich, die dem Lavatal für eine zuver¬ 
lässige und erfolgreiche Behandlung des Fluor albus 
zukommt .* Nicht minder wertvoll ist die Anwendung 
des Lavatals, wo es gilt, die Entstehung des Fluor 
albus rechtzeitig zu verhüten, da es sich namentlich 
im Kampf gegen eine Hauptursache dieses Leidens 
gegen die weibliche Gonorrhoe, nach unseren Beob¬ 
achtungen bestens bewährt. 


II. Referate. 

Hygiene. 

Dr. Karl Helly, Leiter des Volksgesundheitsamtes (Wien): 

Licht, Luft und Volksgesundheit. (Wien. med. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 50.) 

Luft und Licht spielen in der Verhütung von Krank¬ 
heiten eine große Rolle, namentlich in den Höhengegen¬ 
den, wo zu den Vorteilen der Staub- und Keimfreiheit 
noch die wirksamen Sonnenstrahlen als Blutbildungs¬ 
und Stoffwechselanregungsmittel in Frage kommen. Auch 
therapeutisch spielen Licht und Luft eine große Rolle, 
namentlich bei Anaemie, Rachitis und Tuberkulose. Die¬ 
ser Heilfaktor wird bei der Errichtung von Tuberkulose¬ 
heilstätten auch nach Möglichkeit berücksichtigt. Verf. 
tritt für möglichst zahlreiche Errichtung von Tuberku¬ 
loseheilstätten in den ausgezeichneten Höhengegenden 
Oesterreichs ein. Hh. 

Dr. A. Brauns (Karlsruhe): Alkohol und Charakterbil¬ 
dung. (Soz.-hyg. Mitt. 1921, Heft 2.) 

Verf. kommt auf Grund eingehender Studien zu 
folgenden Leitsätzen: Jede künstliche, durch Gifte er¬ 
zeugte Euphorie, jedes Glücksgefühl, das nicht auf Er¬ 
folg und geeigneter Leistungsfähigkeit beruht, bedroht 
die Charakterbildung, hält sie auf, macht sie, zur Ge¬ 


wohnheit geworden, unmöglich und kann selbst ausge¬ 
bildete Charaktere zerstören. Die Gefahr beim mäßigen 
Alkoholgenuß liegt in der Leichtigkeit, jeder Unlust¬ 
erregung auszuweichen und sie in Lustempfindung um¬ 
zuwandeln; in der Möglichkeit, eine geringe Unlust¬ 
empfindung (wie z. B. die normale Ermüdung am Abend) 
durch kleine Alkoholmengen, starke Unlustempfindung 
durch große Mengen in ihrer Gefühlswirkung aufzu- 
heben. Die psychologische Triebkraft, die zum Alkohol¬ 
genuß führt und auch den Alkoholsitten zugrunde liegt, 
entspricht in allem dem Begriff der Feigheit. Das gilt 
auch für die kleinsten Alkoholmengen, das einzelne Glas 
Bier oder Wein, da man auch durch diese ein gewisses 
Unlustquantum künstlich, d. h. nicht durch eigene gei¬ 
stige Kraft in seiner Wirkung aufzuhalten sucht. Es ist 
gleichgiltig für die Richtung dieser Tendenz, ob sie be¬ 
wußt wird oder triebartig unbewußt, wie sich die Trink¬ 
sitte gebildet hat, wirkt. Es ist notwendig, mit der 
äußersten Offenheit diese Triebrichtung, die dem Alko¬ 
holgenuß zugrunde liegt, immer wieder zu betonen, da 
gerade die Unkenntnis der Affektpsychologie dazu ge¬ 
führt hat, diese Tatsache zu leugnen. Der Alkohol¬ 
genuß beruht auf Furcht und Verweichlichung, nicht auf 
einer Fähigkeit, sondern Unfähigkeit, er macht den 
Menschen nicht fähiger zur inneren Entwicklung, son¬ 
dern unfähiger. Den schlimmsten Fluch fügt er der 
Menschheit dadurch zu, daß er ihm den stärksten An¬ 
trieb zum Höherstreben schwächt und verkümmert, das 
ist die natürliche Freude. Wir kennen fast kein Fest 
mehr, selbst nicht Naturgenuß ohne Alkohol. Die 
Menschheit ist so verkränkelt und entartet, daß sie nicht 
mehr die Freude aus seelischem Erhobensein allein 
kennt, sondern dazu eines Giftes bedarf. Nur dann 
können wir als Volksgemeinschaft zu dem ersehnten Ziel 
gelangen, viel charakterfeste Menschen zu entwickeln, 
wenn wir der Jugend dadurch ein klares, unbefangenes 
Urteil in dieser Frage bewahren, daß wir sie abstinent 
aufziehen. rs. 

Diagnostik. 

Dr. Siegmund Kreuzfuchs IWien): Ueber die Topogra¬ 
phie der Region der Aortenkuppe. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 33.) 

Die Untersuchungen des Verf. haben ergeben, daß 
der Aortenbogen in seinem linksseitigen, nahezu sagittal 
verlaufenden Anteile (dem Sagittalstück) im Bereiche 
des Ansatzes des Ligamentum arteriosum den zum linken 
Bronchus ziehenden Oesophagus gegen die Medianebene 
des Körpers und zwar gegen den linken Rand der etwas 
nach rechts verschobenen Trachea abdrängt und sich in 
den Oesophagus einbettet. An der Einbettungsstelle prä¬ 
sentiert sich der Oesophagus nach Füllung mit Baryum- 
paste in Meniskusform, deren konkaver Rand aorten- 
wärts, der konvexe Rand nach rechts gerichtet ist. Im 
Bereiche des Aortenbettes des Oesophagus läßt sich der 
Durchmesser des Isthmus aortae intra vitam bestimmen. 
Das Aortenbett sowie die Umbiegungsstelle des Oeso¬ 
phagus am linken Bronchus ermöglichen eine Auflösung 
des oberen Mediastinalschattens in Einzelheiten, die eine 
Rekonstruktion der Aorta, der Arteria pulmonalis und 
der Bifurkation der Trachea gestatten und zur Auffin¬ 
dung einer manchmal vorhandenen Perikardialbucht 
zwischen Ligamentum arteriosum und Aorta im Röntgen¬ 
bilde geführt haben. rs. 

Privatdozent Dr. E. Vogt (Tübingen): Die Radiologie 
des Magen-Darmkanals bei Neugeborenen mit Cito- 
baryum. (Zentralbl. f. Gyn. 1921, Nr. 29.) 

Die radiologischen Untersuchungen beim Neugebore¬ 
nen wurden erst durch das Citobaryum ermöglicht. Man 
konnte feststellen, daß der Magen des Neugeborenen 
Angelhakenform zeigt, und daß ein Teil des Magenin¬ 
halts schon während der Einnahme der Mahlzeiten in 
das Duodenum übergeht, während die Gesamtleerungs- 
zeit des Magens l 1 /» bis 3 Stunden dauert. Duodenum 
und Dünndarm zeigen beim Säugling keine Besonder¬ 
heiten; die letzte Ileumschlinge mündet unter einem rech¬ 
ten Winkel in das Zoekum hinein, das auf der rechten 
Darmbeinschaufel liegt. Im Dünndarm verbleibt der 
Speisebrei 2 bis 3 Stunden. Der Dickdarm zeigt keine 
Besonderheiten; die Nahrung verweilt in ihm 3 Stunden. 
Das Citobaryum läßt sich bequem verabreichen und ist 
ungiftig. Der Kontrast, den es ergibt, ist stark, so daß 
man es bei schwierigen Diagnosen mit Vorteil anwenden 
dürfte. Hh. 

Dr. J. Schütze (Berlin): Die Röntgenuntersuchungen des 
Duodenums und ihre praktischen Ergebnisse, beson¬ 
ders in Rücksicht auf nervöse Magenzustände. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 33.) 

Verf. betont, daß die röntgenologische Untersuchung 
des Duodenums technisch nicht so schwierig ist, als 
man allgemein annimmt, daß sie aber durchaus wichtig 
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ist und bei jeder Magenuntersuchung mit vorgenommen 
werden muß. Es kommt in der Hauptsache auf Durch¬ 
leuchtungen an, und zwar ist das anatomische und das 
funktionelle Verhalten festzustellen. Bei letzterem han¬ 
delt es sich um vor- und rückläufige Peristaltik, oft mit 
wurmförmigen Krümmungen, sowie Verzögerung und 
Stocken der Passage an einzelnen Stellen. Findet sich 
ein von der Norm' abweichendes Verhalten, dann wird 
man nach anatomischen Gründen suchen müssen und 
zwar nach frischen Geschwüren, Folgezuständen von 
Geschwüren, Folgezuständen von Veränderungen der das 
Duodenum umgebenden Organe und endlich na.ch an¬ 
geborenen Veränderungen. Vielfach läßt sich die Dia¬ 
gnose „nervöser Magen“ durch die Röntgendurchleuch¬ 
tung des Duodenums richtig stellen, da sie oft durch 
Gastroptose und andere Ursachen bedingt ist, also als 
Nervosität nicht angesprochen werden darf. Hh.^ 

Prof. Dr. F. Karewski (Berlin): Ueber Intussuszeption 
des Colon descendens und deren röntgenologische 
Diagnose. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 34.) 

Verf. berichtet über eine Patientin, die wegen eines 
deutlich umgreifbaren, gut beweglichen Tumors der 
Flexura sigmoidea zur Operation geschickt wurde. Beider 
Darmresektion zeigte sich das Bestehen einer 25 cm 
langen Invagination von der Dicke eines starken Ober¬ 
armes mit Hineinbeziehung eines Teiles des Netzes. Die 
Röntgendiagnose hatte einen Tumor am distalen Ab¬ 
schnitt der Flexura sigmoidea mit Verwachsungen zum 
Deszendens angenommen. Zwei- ineinander geschlüpfte 
Darmschlingen müssen bei der Röntgenuntersuchung völ¬ 
lig untrennbar erscheinen, ohne daß die palpable Mobili¬ 
tät der Invagination auch nur im geringsten gelitten hat. 
Nur der auffallende Tiefstand der Flexura lienalis im 
Röntgenbild findet seine beste Erklärung durch den Vor¬ 
gang einer Einstülpung am Colon deszendens in allmäh¬ 
licher, langsamer Ausbildung. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr Graf Stephan von Wosinski (Balf in Ungarn): Zur 

Behandlung des kardialen Hydrops. (Aerztl. Rundsch. 

1921, Nr. 27.) 

Diuretika versagen verschiedentlich, weil sie auf be¬ 
sondere Partialangriffspunkte abgestimmt zu sein schei¬ 
nen. In einem Fall, in dem alle anderen Diuretika voll¬ 
kommen versagt haben, hat Verf. mit Theacylon Merck 
in der Dosis 0,5 g (= 1 Tablette) 4 mal täglich einen 
überraschend guten Erfolg erzielt, wobei' die Wasser¬ 
ausscheidung bis auf 4000 bis 5000 g pro die anstieg. 
Da das Theacylon Merck hier lebensrettend gewirkt hat, 
empfiehlt Verf. es in allen Fällen von Hydrops einer 
besonderen Berücksichtigung. kr. 

Prof. G. Zuelzer (Berlin): Ueber die Beziehung der so¬ 
genannten akzidentellen systolischen Geräusche zur 
Hypotonie des Herzens (Myokardie). (Med. Klinik 
1921 Nr. 37.) 

Die sog. akzidentellen systolischen, nicht durch eine 
Klappenerkrankung bedingten Herzgeräusche sind, wie 
Verf. auseinandersetzt, die Folge einer Herzmuskel¬ 
schwäche. Es besteht dabei eine pathologische Tonus¬ 
verminderung oder Hypotonie des Herzmuskels, wofür 
Verf. die' Bezeichnung Myokardie vorschlägt. In einem 
Teil der Fälle treten diese akzidentellen Geräusche nur 
im Liegen des Patienten auf, um im Stehen zu verschwin¬ 
den. In diesen Fällen ist beim Stehen des Kranken, also 
bei einer gewissen Anspannung des gesamten Muskel - 
tonus, der Herztonus noch gerade stark genug, um eine 
genügend rasche und energische Zusammenziehung bei¬ 
der Ventrikel zu bewirken, die einen normalen ersten 
Herzton entstehen läßt; beim Liegen des Kranken hin¬ 
gegen bewirkt die physiologische Tonusverminderung, 
daß der Herztonus unter die Schwelle sinkt, bei der ein 
erster Ton gebildet wird. Auch die bei Anämischen vor¬ 
kommenden systolischen Geräusche beruhen auf Herz¬ 
tonusverminderung, weswegen der Ausdruck „anämisches 
Herzgeräusch“ aus dem Sprachgebrauch verschwinden 
sollte. n. 

A. Fischer und W. Stariinger (Wien): Ueber die klini¬ 
sche Verwertung der Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythrozyten bei der Lungentuberkulose. (Med. Klinik 
1921, Nr. 38—39.) 

Durch Fahraeus wurde die Beobachtung der Sedi- 
mentierungsgeschwindigkeit der Erythrozyten im Blut 
in die klinische Medizin vor einigen Jahren als diagnosti¬ 
sche Methode neu eingeführt und in den letzten Jahren 
von einigen Autoren für verschiedene Gebiete der Medizin 
zu verwerten gesucht. In der vorliegenden Arbeit wird 
speziell über das Verhalten der Sedimentierungsge- 
geschwindigkeit der Erythrozyten bei der Lungentuber¬ 
kulose berichte^. Die Sedimentierungsgeschwindigkeit 


ist ein Maß für den jeweiligen Fibrinogengehalt des 
Blutes. Sie wurde von den Verfassern in folgender 
Weise ermittelt: 0,8 ccm des durch Venenpunktion ge¬ 
wonnenen Blutes werden mit 0,2 ccm 5 proz. Natrium- 
citricumlösung gemischt in Röhrchen von 1 ccm Inhalt 
und 5 mm lichter Weite gefüllt, die von oben nach unten 
in Abständen von 6, 12, 18 mm geteilt sind. Die Zeit 
in der der Spiegel des Erythrozytensediments die ein¬ 
zelnen' Marken erreicht, wird in Minuten abgelesen und 
das arithmetische Mittel der drei Zeitwerte als Maß 
für die Senkungsgeschwindigkeit gewonnen. Senkungs¬ 
mittelwerte beim Mann unter 200, bei der nicht graviden 
Frau unter 100 sind als pathologisch anzusehen. Als 
Höchstwert beim Gesunden fand sich 480, der niedrigste 
Wert (bei käsiger Pneumonie mit Pyopneumothorax) 
war 5; die Ausschläge sind also überaus groß. Nach 
den Beobachtungen der Verfasser gestattet die Sen¬ 
kungsprobe eine Verwertung bei der Differentialdiagnose 
der verschiedenen Formen von tuberkulösen Erkran¬ 
kungen der Lunge und Pleura untereinander; eine Ab¬ 
grenzung gegenüber anderen Erkrankungen und der 
Schwangerschaft gestattet diese Untersuchungsmethode 
nicht. Benigne, mit Tendenz zu cirrhotischer Induration 
verlaufende Lungentuberkulosen, sowie trockene Pleu¬ 
ritiden und Bronchialdrüsentuberkulosen weisen eine 
deutlich erhöhte, mit stärkeren Entzündungserscheinun¬ 
gen vorwiegend pneumonischen und exsudativen Charak¬ 
ters einhergehende, sowie zur Verkäsung führende Pro¬ 
zesse eine sehr stark erhöhte Senkungsgeschwindigkeit 
auf. Normale Senkungsgeschwindigkeit dürfte einen ak¬ 
tiven tuberkulösen Prozeß, eine um weniger als auf Vc 
der normalen'des Mannes herabgesetzte einen echt phthi- 
sischen, pneumonischen oder exsudativen Prozeß aus¬ 
schließen lassen. Fortlaufende Untersuchungen bei 
wechselndem klinischen Verlauf ließen einen deutlichen 
Parallelismus zwischen diesem und der Senkungsge¬ 
schwindigkeit erscheinen. Ein Parallelismus mit der 
Temperatur besteht nicht. L. 

Priv.-Doz. Dr. J. Schürer und Dr. K. Eimer (Marburg): 

Ueber die klinische Bedeutung der Senkungsgeschwin¬ 
digkeit der roten Blutkörperchen. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 42.) 

Die Verfasser bestimmten die Sedimentierungszeit 
des mit Natriumcitrat versetzten Blutes bei Gesunden 
und bei beliebigen inneren Erkrankungen. Es fand sich 
dabei sehr häufig eine beschleunigte Sedimentierung. 
Ganz regelmäßig erwies sich die Senkungszeit verkürzt 
bei allen fieberhaften Erkrankungen, sowohl akuten In¬ 
fektionen (Angina, Scharlach, Diphtherie, Typhus, Pneu¬ 
monien usw.), wie auch bei chronischen Infektionskrank¬ 
heiten (Tuberkulose). Aber auch zahlreiche fieberlose 
Krankheiten zeigen eine Verkürzung, z. B. Arterio¬ 
sklerose, Gicht, Basedow’sche Krankheit, maligne Tu¬ 
moren, Lebercirrhose. Anscheinend findet sich eine be¬ 
schleunigte Sedimentierung der Erythrozyten bei den 
meisten organischen Erkrankungen, mit Ausnahme von 
rein örtlichen Veränderungen, wie z. B. kompensierten 
Herzklappenfehlern, Gastroptose, benigner Pylorusste¬ 
nose ohne Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes. 
Bei Tuberkulose ohne Fieber finden sich sehr große Ver¬ 
schiedenheiten, von ganz kurzen Sedimentierungszeiten 
bis zu völlig normalen Werten. Es scheint, daß jede 
starke Sedimentierungsbeschleunigung bei fieberfreien 
Tuberkulösen eine ungünstige Prognose bedeutet. L. 

Dr. Paul Biernath (Berlin-Lichterfelde): Zur Kasuistik 
der Magentuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr. 
1921, Nr. 37.) 

Tuberkulöse Krankheitsprozesse des Magens sind 
selten, abgesehen von der einfachen Gastritis der 
Phthisiker und den multiplen Erosionen der Magen¬ 
schleimhaut sowie der akuten miliaren Aussaat. Von 
besonderem Interesse sind die drei „chirurgischen“ For¬ 
men der Magentuberkulose: die ulzeröse Form, die hyper¬ 
trophisch infiltrierende und die entzündlich-sklerosie- 
rende (skirrhotische) Form. Die ulzeröse Form tritt 
meist solitär auf, und zwar hauptsächlich am präpy- 
lorischen Teil des Magens. Verf. berichtet über einen 
derartigen Fall, der durch Operation geheilt wurde. Es 
handelte sich um eine 36 jährige Frau, die mit der Dia¬ 
gnose: Ulcus ventriculi mit Sanduhrmagen zur Operation 
überwiesen wurde. Es wurde der das ulcus enthaltende 
Teil des Magens nebst dem Pylo.rus reseziert und die 
Gastroduodenostomie nach Kocher gemacht. Die Rekon- 
valescenz ging glatt vor sich. Durch die anatomische 
Untersuchung wurde die tuberkulöse Natur des Ulcus 
festgestellt. Es handelte sich wahrscheinlich um" eine 
primäre Magentuberkulose, da die Patientin sonst keine 
Zeichen von Tuberkulose aufwies. In der Litteratur fand 
Verf. nur sechs sichere Fälle von primärer Magentuber¬ 
kulose. n. 




No. 12 


70 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


Prof. F. Glaser (Berlin-Schöneberg): Ueber Anacidität 
bei syphilitischem Magengeschwür. (Med. Klinik 1921, 
Nr. 40.) 

In der Literatur finden sich nach Verf. 9 Beobach¬ 
tungen histologisch kontrollierter Fälle von Magensyphi- 
lis, darunter 3 Geschwüre, bei denen Magensaftunter¬ 
suchungen vorgenommen wurden, stets fehlte die Salz¬ 
säure. Verf. beobachtete einen weiteren Fäll. Ein 23 jäh¬ 
riges Mädchen erkrankte unter den Erscheinungen eines 
Magengeschwürs. Da die interne Behandlung erfolg¬ 
los blieb, wurde sie dem Chirurgen zur Operation über¬ 
wiesen. Es wurde wegen schwerer bei der Operation kon¬ 
statierter Magenveränderungen die Resektion ausgeführt. 
In der Nacht nach der Operation starb die Kranke in¬ 
folge von Herzinsufficienzt An dem resecierten Magen 
fanden sich im Bereich der kleinen Kurvatur zwei 
Schleimhautdefekte. Außerdem ergab die Sektion Me- 
saortitis luetica und syphilitische Narben der Leber. Die 
histologische Untersuchung des Magens ergab sichere 
Anhaltspunkte für die syphilitische Natur der Geschwürs¬ 
bildung (miliare Granulome und Langhans’sche Riesen¬ 
zeilen). Auch in diesem Falle fehlte in vita die freie 
Salzsäure. Die Anacidität beruhte nach Verf. hier auf 
einer interstitiellen und follikulären Gastritis wahrschein¬ 
lich syphilitischer Natur. n. 

Chirurgie. 

Hofrat Prof. Dr. H. Spitzy (Wien): Die Krankheitser¬ 
scheinungen und die Behandlungserfolge der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Wien. med. Wochenschrift 
1921, Nr. 50.) 

Verf. sieht in der Skrofulöse das erste Stadium der 
kindlichen Tuberkulose. In der Zeit, in der sich die 
Skrofulöse gewöhnlich bemerkbar macht, treten auch 
gern tuberkulöse Affektionen der Knochen und Gelenke 
in die Erscheinung. Besonders gern tritt diese Form 
der tuberkulösen Erkrankung auf der Grundlage von 
Verletzungen auf. Die Erkrankung entwickelt sich außer¬ 
ordentlich schleichend, so schleichend, daß sie gern 
übersehen wird, wie denn die ersten Zeichen der Kno¬ 
chentuberkulose als Wachstumsschmerzen gedeutet zu 
werden pflegen. Der Verlauf des Leidens ist dann so; 
daß entweder eine Heilung eintritt oder ein Teil des 
Knochens abstirbt und als Sequester in einem Abszeß 
liegen bleibt, um allmählich resorbiert zu werden, oder 
es bilden sich Fisteln, durch die der Eiter an die Ober 
fläche kommt. Der tuberkulöse Prozeß kann auch in 
innere und lebenswichtige Organe hindurchbrechen und 
dann^den Tod herbeiführen, etwa bei der Wirbelsäulen¬ 
tuberkulose in den Rückenmarkskanal. In der Therapie 
ist eine Allgemeinbehandlung gegen die Tuberkulose er¬ 
forderlich und zugleich auch eine örtliche orthopädische 
Behandlung. Bei der Allgemeinbehandlung kommt es 
darauf an, den Körper widerstandsfähiger zu machen. 
Dabei spielen Klimatotherapie und Sonnenbehandlung 
eine dominierende Rolle. Inwieweit die Ersatzstrahlen 
der Sonnenbehandlung' nahekommen, ist noch nicht ge¬ 
klärt. Die Urteile lassen leider vielfach die nötige Objek , 
tivität vermissen. Dann kommen für die Allgemeinbe 
handlung die Ernährung und Tuberkulinkuren neben de 
medikamentösen Behandlung in Frage. Die Lokalbe 
handlung ist rein orthopädisch und soll nach Möglichkei 
den großen chirurgischen Eingriffen keinen Raum ge 
währen, dagegen die entlastenden Verbände bevorzugen 

Hh. 

Dr. Hermann Matheis (Graz): Zur Albeeschen Opera 
tion bei Wirbelsäulentuberkulose. (Wien. klin. Wo 
chenschr. 1921, Nr. 46.) 

Verf. hat in dem Ünfallkrankenhaus und Orthopä¬ 
dischen Spital in Graz (Prof. Wittek) die Operation nach 
Albee in sechs Fällen beobachten können. Die Operier¬ 
ten werden 6—8 Wochen im Gipsbett gehalten, an das 
sie sich schon vor der Operation haben gewöhnen müs¬ 
sen; darauf erhalten sie für die gleiche Zeit ein Gips¬ 
mieder und für weitere 6 Monate ein abnehmbares Stütz- 
mied'er. Wittek hebt zwar hervor, daß man bei jedem 
Eingriff am Tuberkulosekranken beachten muß, daß bei 
Anwesenheit eines tuberkulösen Herdes nicht mehr von 
einer absolut gesunden Stelle am Körper gesprochen wer¬ 
den kann, sondern nur höchstens von einer relativ ge¬ 
sunden Stelle. An der Verletzungsstelle kann es seht 
leicht immer wieder zu einem neuen Herd kommen. Es 
kommt also sehr darauf an, die Fistel, die sich nach 
der Einheilung des ßpanes- bildet, vor einer Neuinfektion 
zu bewahren. Mit der Albeeschen Operation muß.eine 
zielbewußte Allgemenibehandlung des Körpers verbunden 
werden. Dann kann der Kranke auch rasch wieder ar- 
beifs- und erwerbsfähig werden. Die Anzeige für die 
Albeesche Operation ist nur bei Erwachsenen gegeben, 
da bei Kindern die Wirbelsäulentuberkulose meist knö¬ 
chern verheilt und die lange Dauer der konservativen 
Behandlung nicht so in Frage kommt wie beim Erwach¬ 


senen, wo die Heilung nur bindegewebig erfolgt und 
die geringere Schonungsmöglichkeit leicht zu Rezidiven 
führt. Hh. 

Prof. Jenckel (Altona): Zur Behandlung der Empyem¬ 
fisteln mit Pepsinlösung. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921. Nr. 36.) 

Bei einem 18 jährigen Patienten war nach einer 
linksseitigen Empyemoperation (nach Grippe-Pneumo¬ 
nie) eine Fistel zurückgeblieben, die trotz Anwendung des 
Perthes’schen Saugapparates nicht ausheilen wollte. Zu¬ 
nächst wurde lange Zeit mit den verschiedensten Flüs¬ 
sigkeiten ausgespült. Am besten wirkten noch Einsprit¬ 
zungen von 5proz. Jodoformglyzerinemulsion; sie 
schränkten die Absonderung ein, ohne jedoch die Fistel 
zum Schließen zu bringen. Nach 18 monatigem Be¬ 
stehen der Fistel begann Verf. die Behandlung mit. 
saurer lproz. Pepsinlösung: Pepsin 1, Acid. boric. 3, 
Aq. destill. 100. Zunächst wurden alle 2 Tage 30—50 ccm 
dieser Lösung in die Fistel eingespritzt und der Kranke 
längere Zeit auf die gesunde Seite gelagert.Die Absicht 
war, die dicken Pleuraschwarten durch Andauen auf¬ 
zulösen und zu erweichen. Daneben wurden systematische 
Atemübungen betrieben, um eine Dehnung und Locke¬ 
rung der kollabierten Lunge zu erzielen. Durch diese 
Maßnahmen gelang es, die große Empyemhöhle im Lau¬ 
fe von 4 Monaten zur Verödung zu bringen; die Fistel¬ 
öffnung heilte zu, die Lunge entfaltete sich völlig, der 
Patient wurde völlig gesund. . L. 

Privatdozent Dr. E. Seifert (Würzburg): Ueber Appen¬ 
dizitis und Witterung. (Münchn. med. Wochenschrift. 
1921, Nr. 48.) 

Verf. hat an 1385 Fällen von Appendizitis, die im 
Laufe von 10 Jahren in die Chirurgische Universitäts¬ 
klinik in Würzburg eingeliefert wurden, den Zusammen¬ 
hang zwischen cfen Erkrankungen an Blinddarmentzün¬ 
dung und Witterung festzustellen versucht. Er hat die 
Angabe von Dubs bestätigt, daß manchmal ein augen¬ 
scheinlicher Zusammenhang zwischen einzelnen Witte¬ 
rungszuständen und -änderungen mit der Appendizitis¬ 
häufung bezw. -Verminderung aus der Kurve zu lesen sei; 
indessen ist das Beweismaterial zu gering, um daraus 
feste Schlüsse ziehen zu können. ' Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. E. Liek (Danzig): Tod nach Röntgenverbrennung. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 34.) 

Verf. teilt mit, daß es in seiner Klinik bei 372 Kran¬ 
ken, die mit Röntgenstrahlen behandelt wurden, abge¬ 
sehen von Früherythemen und leichten Verbrennungen 
ersten Grades 12 mal zu Verbrennungen zweiten Grades 
(Blasenbildungen) und dreimal zu Verbrennungen drit¬ 
ten Grades gekommen ist, von denen ein Fall tötlich 
ausging. Alle Schädigungen wären zu vermeiden gewesen. 
Die Tatsache, daß die Röntgenempfindlichkeit verschie¬ 
dener Menschen sehr wechselnd ist, entlastet den Arzt 
nicht seiner Verantwortlichkeit. Verf. gibt die einzelnen 
Krankengeschichten der drei Verbrennungen dritten Gra¬ 
des an und prüft die Schüldfrage. Aus den Kranken¬ 
geschichten ergibt sich, daß wir mit der von Fall zu Fall 
wechselnden Strahlenempfindlichkeit der Haut rechnen 
müssen. Daher ist, abgesehen von der dauernden Kon¬ 
trolle der Röhre, auch die Hand des Kranken durch eine 
Probebestrahlung zu eichen. Jedenfalls gehe man bei 
der ersten Bestrahlung trotz Filterung nicht über die 
Volldosis hinaus und warte bis zur nächsten Bestrahlung 
die Latenzzeit, zum mindesten also 14 Tage, ab. Die 
wirklich genauen Meßverfahren, wie das Iontometer, sind 
leider für die Praxis noch nicht zu brauchen. Bei genü¬ 
gender Erfahrung kommt man aber auch mit den nicht 
ganz genauen, dafür leicht zu handhabenden Verfahren 
gut aus. Die Bestrahlungen der Patienten sind nicht der 
Röntgenschwester zu überlassen. Vor allem muß die 
Einstellung, Kontrolle der Filterung, der Strahlenart und 
Strahlenmenge unter allen Ilmständen in der Hand des 
Arztes bleiben. Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 6. März 1922. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.] 
Vorsitz: Herr F ür b r i n ge r . 

Tagesordnung: 

Demonstration im Anschluß an den von Herrn Gudzent 
vorgetragenen Fall von Tuberkulose mit leukämischem 
Blutbefund. 

Herr Lubarsch: In dem vorliegenden Falle war 
die Verkäsung ungewöhnlich stark; ein Impfversuch am 
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Tiere ergab menschliche Tuberkulose. Daneben bestand 
eine schwere Blutkrankheit. Das Knochenmark sah aus 
wie das einer lymphatischen Leukämie; es war gleich¬ 
mäßig grau. Chlorombildungen sind sehr selten. Die 
Knoten sind grasgrün, sitzen nahe dem Knochenmark, 
z. B. in der Orbita und den Schädelknochen. Die Farbe 
ist eine Parenchymwirkung infolge der Dichtigkeit der 
Zellen und der Lage des Gewebes, welches eigenartige 
BrechungsVerhältnisse bedingt. Aber auch Eiter ist mit¬ 
unter grün. Auch bei gewöhnlicher Leukämie sieht man 
grünliche Lymphknoten. An der Luft verschwindet diese 
Farbe oft rasch. In unserem Falle waren es aber ver¬ 
käste Lymphknoten mit leicht grünlichem Farbenton. 
, , _ Die Färbung ist also nebensächlich. Im Knochenmark 
sind reichlich Myeloblasten, ferner Lymphocyten, Plasma¬ 
zellen und reichlich kernhaltige rote Zellen. Die Oxy- 
dase-Reaktion war bald reichlich, bald spärlich, in der 
Milz nicht sehr umfangreich. Deutlich Oxydase gaben 
. nur große einkernige Zellen in der Leber. Es besteht 
also eine starke Tätigkeit des Knochenmarks mit Aus¬ 
schwemmung von Myeloblasten ins Blut. 

Bei schweren allgemeinen Störungen, zumal bei aus¬ 
gedehnter Tuberkulose kommt es zu Veränderungen des 
Blutbildes, die wiederholt erörtert worden sind. Das Vor¬ 
kommen von Myeloblasten und Myelocyten im Blute von 
chronisch Tuberkulösen ist nicht selten. Es kommt zur 
Bildung von leukämieartigen Prozessen, auch zu Bildern 
der perniziösen Anämie; mag es sich um die sekundäre 
^-s^—oder kryptogenetische Form handeln, beide haben das- 
1 selbe Blutbild. 

r Aussprache: 

Herr Schilling: Der Fall liegt doch etwas anders. 
Tuberkulose sehen wir sehr viel, in Verbindung mit 
L solchem Leukämie-Bilde sehr selten. Das Blut enthielt 
62% Myeloblasten, die typisch waren und doch für Leu¬ 
kämie etwas abnorm waren; die Oxydase-Reaktion ließ 
sich Schon im Leben nachweisen. Der Verdacht der 
Sepsis hat sich nicht bestätigt. Es ist eine richtige 
r4 Leukämie auch in histologischer Hinsicht. Die Oxy- 
dase-Probe der Milz ergab eine völlige myeloide Um¬ 
wandlung derselben. Das Knochenmark versagte. Karzi¬ 
nose des Knochenmarks liefert zwar einen ähnlichen 
Befund; das ist aber keine Leukämie. Hier bestand 
Myeloblasten-Leukämie. 

Herr. Westenhöfer: Wenn wir auch die Ent¬ 
stehung der grünen Farbe nicht kennen, so hat sie doch 
ihre Bedeutung. Solche Fälle sind, sehr charakteristisch. 
Licht und Luft scheinen diese Farbe zu ändern. 

Herr Lubar sch (Schlußwort) hat die Oxydase- 
Probe mit einer anderen, der Löhningschen Methode, 
auch am Formalin-Präparat ausführen können; sie ließ 
sich schön zum Ausdruck bringen. Kossel hat aus einem 
Chlorom ein weißes Pulver gewonnen, das bei Zusatz 

•i_von Schwefel-Ammonium die' grüne Farbe wieder an- 

nimmt. Diese letztere kann man mit Schwefel-Ammoniak 
aus jedem beliebigen Organ erzielen. 

Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Schilling: 
„Einige überzeugende Beispiele von praktischer Blut¬ 
bildverwertung.“ 

Herr Stahl demonstriert die Blutbefunde von drei 
chirurgischen Erkrankungen, in denen das Blutbild ein¬ 
mal f ;1 ~ die Diagnose, einmal für die Differenzialdiagnose 
r ~ r "—id schließlich für die Prognose von Bedeutung war. 

Mie Strahlenbehandlung des Krebses auf Grund einer 
H>n der D. M. W. bei den Direktoren der sämtlichen 
llllüutschen chirurgischen und gynäkologischen Kliniken 
! veranstalteten Umfrage. 

Herr O. Straus: Soll das operable Karzinom ein 
Gegenstand der Bestrahlung sein oder nicht? Bisher 
ist das Ergebnis der chirurgischen Behandlung nicht 
glänzend gewesen. So kommt das Magenkarzinom nur 
in 20% operabel in die Hände des Chirurgen, und wenn 
davon nur ein kleiner Teil gerettet wird, so schrumpft 
das Heilungsergebnis auf 3—4% zusammen. Mit der 
Bestrahlung wurden Erfolge bekannt gegeben. Aber die 
Erfolge blieben vereinzelt. Die Umfrage hat bezüglich 
des Magenkrebses ergeben, daß man an eine Bestrahlung 
des operablen Magenkrebses nicht denken kann. Der 
Krebs der Frauenorgane ist an sich nicht zu Metastasen 
geneigt; ein Drittel geht an den örtlichen Affektionen 
zugrunde; nur 8% Metastasen treten auf gegen 20% bei 
Magenkrebs. Die Ergebnisse der bisherigen Behandlung 
„ des Frauenkrebses sind sehr gute. In der Hälfte der 
gEälle wird er auf chirurgischem Wege zur Heilung ge¬ 
bracht. Wollte man die Strahlentherapic vorziehen, so 
müßte sie noch besseres leisten; fünf Direktoren der be¬ 
fragten Kliniken haben sich für sie erklärt, die übrigen 
. J.6 lehnen die Bestrahlung ab. Die Anhänger der Be¬ 

strahlung zeigten zwar eine Verschlechterung der Er- | 


[ folge gegenüber der operativen Behandlung auf; aber 
es kommt auf das Material an. Von den heilbaren 
Fällen geben sie 33—37% Heilung an. Nimmt man 
aber die richtig und sachlich bestrahlten Fälle Döder- 
leins heraus, so hat er 81% Dauerheilungen erzielt; eben¬ 
so Opitz mit 85—90—100% I Trotzdem haben die anderen 
Kliniken auf Grund ihrer Erfahrungen ablehnend ge¬ 
antwortet. Bumrn sagt auf Grund von 1400 Krankheits¬ 
geschichten: Es ist unmöglich generell zu sagen: Ist 
der Fall zu operieren oder zu bestrahlen. Der Krebs 
des alternden Menschen ist Aufgabe der Bestrahlung. 
Gerade auch das frisch auf tretende und das jauchende 
Karzinom sind zu bestrahlen. Gegen die Bestrahlung 
wrnrde eingewendet: Die Dauerergebnisse sind nicht 
günstig. Der Erfolg hielt nicht lange an. Bumm sah 
nur 33% der bestrahlten, dagegen 48% der operativ be¬ 
handelten Fälle zur Heilung kommen. Döderlein meinte, 
die Dauerergebnisse der Bestrahlung seien günstiger, die 
Rückfälle kämen seltener vor. Ob Röntgen oder Radium? 
Darüber gibt es keinen Gegensatz. Die meisten kom¬ 
binieren. Bumm meint: Die Scheidenschleimhaut ver¬ 
trägt die zehnfache Dosis gegenüber anderen Schleim¬ 
häuten. Radium, kann nur 3 cm tief wirken. An der 
Nachbestrahlung der operierten Fälle halten die Kliniken 
fest. Die meisten wollen bald nach der Operation mit 
der Bestrahlung anfangen. Das sind die Chirurgen. Die 
Frauenärzte meinen, daß ein längerer Zeitraum zweck¬ 
mäßig einzuschieben ist, da z. B. die Blase sehr empfind¬ 
lich ist. Bumm wartet acht bis zwölf Wochen. Die 
meisten Kliniken leugnen einen Unterschied im Ver¬ 
lauf des Krebses, z. B. Berlin. Hamburg und München. 
Die Sterblichkeit an Krebs ist in diesen Städten ver¬ 
schieden; sie beträgt in Berlin zwei Drittel, ebenso 
in Hamburg; in München und Breslau ein Drittel, 
in Frankfurt gar nur ein Fünftel, obgleich die Frauen 
reichlich spät dort in Behandlung treten. Aber ein¬ 
fach statistisch kann man solche Dinge nicht betrachten. 
Die einzelnen Faktoren kennen wir nicht. Damit stimmen 
andere Beobachtungen und Versuche überein. Unter 
100 000 Anilinarbeitern Deutschlands finden sich nur 
200 Krebse bei einer Sterblichkeit von 8,2 auf 10 000. 
Auch die Tierarten wie bunte und Wanderratten sowie 
weiße Mäuse verhalten sich verschieden empfänglich. 

Wir sehen eine Reihe von Krebsfällen der Frauen- 
organe, die auffallend gut, zum Teil glänzend, zum 
Teil wenig oder gar nicht beeinflußt werden, wenn sie 
der Strahlenbehandlung ausgesetzt werden. Welches ist 
die Ursache? Wenn in einer Zelle von Anfang an ein 
falscher Wachstümstrieb entsteht, wird er durch hormo¬ 
nale Einflüsse niedergehalten, bis das Hindernis weg¬ 
fällt, d. h. in einem gewissen Alter. Besteht dagegen 
eine fermentative Abartung, so leitet eine Noxe 
eine Schädigung ein. Der normale Körper reagiert hier¬ 
auf nicht. Nur auf die durch Störung der fermentativen 
Tätigkeit bedingten Krebse mit Neigung zu Metastasen 
wirkt die Bestrahlung ein. . Mode. 


IV. Bücherschau. 

Die Lehre von den Geschlechtsverirrungen (Psychopa- 
thia sexualis) auf psychoanalytischer Grundlage. Von 
Dr. J. Sadger, Nervenarzt in Wien. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1921. — 458 S. — brosch. M. 105. 

Die Erklärung, d. h. die Aufdeckung der Aetiologie 
der mannigfachen pathologischen Erscheinungen auf 
dem Gebiet des Geschlechtslebens ist seit längerer Zeit 
Gegenstand der Forschung besonders der Psychiater und 
Neurologen. Gegenwärtig stehen besonders zwei Anschau¬ 
ungen einander gegenüber. Die eine Richtung, fußend auf 
der Lehre von der inneren Sekretion, macht hauptsächlich 
gilt dies für die homosexuellen Erscheinungen angeborene 
Fehler in der Anlage der Keimdrüsen für die abnorme 
Triebrichtung verantwortlich. Im Gegensatz dazu steht 
die von Freud begründete Schule, welche jede Art 
von krankhafter resp. abweichender Betätigung der Sexu¬ 
alität auf in der Kindheit vom Säuglingsalter an sielt ab¬ 
spielende sexuelle Erlebnisse und psychische Traumen 
zurückführt. Zur Aufdeckung dieser Ursachen dient die 
von Freud geschaffene psychoanalytische Methode, die 
bei richtiger Handhabung auch zur Heilung der sexu¬ 
ellen Perversion führen soll. Das vorliegende umfang¬ 
reiche Werk, dessen Verfasser sich selbst als ältesten 
Schüler von Freud bezeichnet, steht, wie schon der 
Titel besägt, vollständig auf dem Boden der von dem 
Wiener Psychoanalytiker begründeten Anschauungen 
und Methoden. Wer sich nicht mit Haut und Haaren 
der Freud’schen Schule verschrieben hat, dem dürf¬ 
ten. freilich die hier gegebenen Erklärungen vielfach 
sehr merkwürdig erscheinen. Der unbefangene Leser 
gewinnt einerseits den Eindruck, daßj IjmM4Jbepbachtun- 
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gen zu Unrecht verallgemeinert werden, andererseits be- j 
fremdet die Gewaltsamkeit, mit der alles Mögliche in 
sexuelle Beziehungen umgedeutet wird. Auf Einzel- j 
heiten soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 1 
Aber gerade in dieser Ausschließlichkeit und Reinheit, 
in der hier die Lehren der Freud'schen Schule er¬ 
scheinen, liegt der literarische Wert des Buches: Wer 
in die Denkrichtung der Psychoanalytiker gründlich ein- 
dringen will, wird hier auf seine Rechnung kommen. 
Eine größere Kürze der Darstellung hätte allerdings 
dem Buch nicht geschadet; viele immer wiederkehrende 
Gedankengänge wirken in ihrer ewigen Wiederholung 
schließlich ermüdend. Was die Gliederung des Stoffes j 
anlangt, so bespricht Verf. zunächst in einem allgemei¬ 
nen Teil das Geschlechtsleben des Kindes, die Sexual¬ 
entwicklung und die Entstehung der Perversionen; im 
speziellen Teil behandelt er der Reihe nach die psychische 
Impotenz des Mannes und die vaginale Unempfindlichkeit 
des Weibes, die Onanie, die Homosexualität, den sado¬ 
masochistischen Komplex, den Fetischismus und den 
Exhibitionismus. L. 

V.SozialeMedizin,Medizinalgesetzgebung 

Im Preußischen Ministerium für Volks- 
w ohlfahrt fand eine eingehende Besprechung zwischen 
den Vertretern der Großverbände der Aerzte, der Zahn¬ 
ärzte und der Reichsversicherungsträger über die Neu¬ 
fassung der preußischen Gebührenordnung 
für Aerzte und Zahnärzte statt. Die neue Ge¬ 
bührenordnung soll am 1. April d. J. in Kraft treten. 

Ein Erlaß des preußischen Ministers für Volkswohl¬ 
fahrt vom 18. November 1921 betrifft die spinale | 
Kinderlähmung (Poliomyelitis), die neuerdings wie- j 
der an Ausdehnung gewonnen hat. Um Anhaltspunkte 
über die Notwendigkeit der Einführung einer Anzeige- | 
pflicht für diese Krankheit zu gewinnen, sollen die Kreis¬ 
ärzte mit Hilfe der praktischen Aerzte Ermittelungen 
über den Umfang der Erkrankungen und Todesfälle 
anstellen und die eingehenden Meldungen in die Wochen¬ 
nachweisungen aufnehmen. Gleichzeitig bringt der Er¬ 
laß die bei der Poliomyelitis vorzunehmenden Des¬ 
infektionsmaßnahmen in Erinnerung und empfiehlt, die 
Desinfektion nicht auf den Kranken zu beschränken, 
sondern auch in der Umgebung von an Kinderlähmung 
erkrankten Personen die Ausscheidungen aller an Ka¬ 
tarrhen der Luft- und Verdauungswege Erkrankten re¬ 
gelmäßig zu desinfizieren, um zu verhüten, daß durch 
diese die Poliomyelitis weiter verbreitet wird. 

Der Hauptausschuß des Reichstags bewilligte für 
die Bekämpfung des Typhus 750 000 M., zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose 3 Millionen M., als 
Beitrag zu den Unterhaltungskosten einer Anstalt zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 2 
Millionen M., und die gleiche Summe für die Bekämp¬ 
fung der Säuglingssterblichkeit und für die 
Kleinkinderfürsorge im Deutschen Reich. 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Geheimrat Dr. Röchling in Bad Misdroy voll¬ 
endet am 27. März sein 70. Lebensjahr. Der Jubilar 
hat sich auf allen Gebieten des Bäderwesens große 
Verdienste erworben. Seiner Anregung ist besonders die 
Festsetzung der hygienischen Mindestforderungen in den 
Kurorten zu verdanken sowie die Gründung des Standes¬ 
vereins reichsdeutscher Badeärzte. Röchling ist in allen 
Bädervereinigungen an führender Stelle tätig. Sein liebens¬ 
würdiges, selbstloses, bescheidenes Wesen hat ihm in 
allen Kreisen, mit denen er in Berührung gekommen ist, 
stets nur Freunde erworben. - Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Dietrich gibt eine Festschrift zu Ehren Röchlings 
heraus, an der die bekanntesten Vertreter der Bäder¬ 
wissenschaft und Bäderpraxis gern mitgearbeitet haben. 
Die Baineologische Gesellschaft, deren Vorstandsmit¬ 
glied Röchling ist, hat ihn zum Ehrenmitglied ernannt, 
ebenso der Allgemeine Deutsche Bäderverband, der 
Röchling viel zu verdanken hat. Mit seinen Freunden 
bringt auch unsere Schriftleitung Herrn Geheimrat 
Röchling die herzlichsten Glückwünsche dar. Möge ihm 
seine geistige und körperliche Frische und vor allem 
sein sonniger Humor noch lange erhalten bleiben. 

Berlin. Als Privatdozenten für innere Medizin 
haben sich habilitiert Dr. Ernst Mo sie r und Dr. Wal¬ 
ter Unverricht, Assistenten an der medizinischen 
Universitätsklinik und Poliklinik, ferner der bekannte 
Forscher auf dem Gebiet der Tuberkulose und Immunität 
Dr. Alfred Wo 1 f f - E i s n e r. 

Breslau. Dr. Re n ne r , Oberarzt der urologischen 
Poliklinik, hat sich für Chirurgie habilitiert. 


Königsberg. Das durch Berufung von Prof. 

K e i b e 1 nach Berlin freigewordene Ordinariat für Ana¬ 
tomie wurde dem o. Professor Dr. Friedrich Meves 
in Hamburg angeboten. 

Göttin gen. Priv.-Doz. Dr. B lühdorn, erster 
Assistent an der Universitätskinderklinik, erhielt die 
Dienstbezeichnung a. o. Professor. 

Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Dr. Propping. 
Oberarzt an der chirurgischen Universitätsklinik, hat 
die Dienstbezeichnung a. o. Professor erhalten. 

Jena. Prof. Dr. Otto Henker, Leiter der Abtei¬ 
lung für medizinisch-optische Instrumente bei den Carl- 
Zeiß-Werken, wurde von der medizinischen Fakultät zu 
Halle zum Ehrendoktor ernannt. 

Gießen. Als Nachfolger von Prof. v. Eicken 
wurde hier der a. o. Professor Dr. Alfred Brügge- 
mann zum o. Professor und Direktor der Universitäts¬ 
klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ernannt. 

Heidelberg. Für Chirurgie habilitierte sich hier 
Dr. Karl Kleinschmidt, Assistenzarzt der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik. 

Karlsruhe. In hohem Alter starb Dr. Alexander 
Riffel, a. o. Professor der Hygiene an der hiesigen 
technischen Hochschule. Er veröffentlichte 1892 eine 
statistische Arbeit „Erblichkeit und Infektiosität der 
Schwindsucht“ und 9 Jahre später eine auch den Krebs 
umfassende Fortsetzung dieser Untersuchungen. 

München. Geh. Hofrat Prof. Dr. Kraepelin, 
der Ordinarius der Psychiatrie an der hiesigen UnL— 
versität, tritt in den Ruhestand. Der Geh.Med.-Rat Prof. 
Dr. Bonhöffer (Berlin) hat einen Ruf zur Ueber- 
nahme des erledigten Lehrstuhls erhalten. 

Graz. Dem Priv.-Doz. Dr. Burkard (soziale 
Medizin) wurde der Titel a. o. Professor verliehen. 


VII. Vereins“ und Kongreßnachrichten. 

Die diesjährige Generalversammlung des 
Deutschen Zentralkomitees zur Erfor¬ 
schung und Bekämpfung der Krebskrankheit 
wird in Frankfurt a. M. stattfinden und mit einer wissen¬ 
schaftlichen Tagung im Institut für experimentelle Thera¬ 
pie unter Leitung von Geh.-R. Ko Ile (am 23. April 
d. J.) verbunden sein. Folgende Vorträge sind in Aus¬ 
sicht genommen: Prof. Caspari: Betrachtungen über 
das Krebsproblem, besonders vom Standpunkt der Im¬ 
munität. Dr. Schwarz: Tumorzellen und Tumoren. 
Prof. Dessauer: Physikalische Gedanken zur Rönt¬ 
gentherapie der Karzinome. Prof. Seitz: Erfahrun¬ 
gen in der Strahlenbehandlung von Karzinomen und 
Sarkomen. 

VIII. Verschiedenes. 

Zu den Anstalten, die durch die fortschreitende Teu¬ 
erung in eine Notlage geraten sind, gehört das aus, 
Stiftungsmitteln errichtete und nur unzureichend vom: 
Staat subventionierte Kaiserin-Friedrich- Haus 
für das ärztliche Fortbildungswesen. Diel 
Heizung allein, die früher 3000 M. kostete, wird voraus- 1 
sichtlich in diesem Jahr mehr als 100 000 M. erfordern. 
Die Einnahmen, die dem ärztlichen Fortbildungswesen 
zur Verfügung stehen, sind nur in geringem Mt“ i ' : ge¬ 
wachsen. Die wirtschaftliche Lage der Aerzte und dt 
ärztlichen Organisationen ist derartig, daß sie für dr 
ärztliche Fortbildungswesen erhebliche Zuwendunge 
kaum machen können. Auch das Reich und die Staate 
sind nicht in der Lage, ihre Zuschüsse in dem erfoj 
derlichen Maße zu erhöhen. Das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen ist deswegen in der Hauptsache auf die Unter¬ 
stützung sozial denkender, über größere Mittel verfü¬ 
gender Privatleute angewiesen. Die Leitung des Kaiserin- 
Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen 
bittet daher die Aerzte, ihre zahlungsfähige Klientel auf 
die Bedeutung des ärztlichen Fortbildungswesens für die 
Hebung der Volksgesundheit aufmerksam zu machen 
und sie zu Spenden für das Kaiserin-Friedrich-Haus in 
Berlin zu veranlassen. 

In der Beleidigungsklage des Prof. F. F. 
Friedmann gegen den Abgeordneten Prof. Dr. 
Schloßmann, über die wir früher berichtet haben, 
ist es nunmehr zu einem Vergleich gekommen. Prof. ‘ 
Schloßmann erklärte, daß er nicht die Absicht ge¬ 
habt habe, den Privatkläger zu beleidigen, sondern als 
Abgeordneter die Interessen der Allgemeinheit und der 
Aerzteschaft wahrzunehmen. Für die Anschuldigung, daß 
Friedmann ein unberechtigtes übermäßiges Honorar ver¬ 
langt habe, habe sich kein Anhaltspunkt gefunden. Auf 
Grund dieser Erklärung nahm Prof. Friedmann die 
Privatklage zurück. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstrafie 7a; fflr den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin “Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstrafie 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cflpealcker Straße 114. 
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Wirksame Bestandteile 

von Herba adonis vernalis 
Ohne schädlicheNebenstofle. 

Schnelle Wirksamkeit, 
Mangel an Cumulation. 

Bes. auch vor und nach 
Digitaliskur angezeigt. 

RpT \i1onigen oral (Orig. Tropf- 
gla*), Adonigen pro Inj. (Orig. 

Karton 2 ccm). 


Indikation: Zur Prophylaxe 

u.Therapie von Herzschwäche 
bei Infektionskrankheiten 
(Pneumonie, Grippe, Tuber¬ 
kulose, Sepsis, Scharlach, 
Diphterie usw.) und bei 
Anämien. 

RpT Co 1 adonigen (ftdonigen + 
_ Cola. Original-Tropiglas) 


CHEMISCH' 


Literatur: Prof. Dr. Citron, Berl. Klin.Wochenschr. 1921 Nr. 35, Dtsch.Med.Wochensdtr.192l Nr. 43, Münch. Med. Wodienschr. 1922 Nr. 3, Therapie der Gegenwart 1922 Nr. 1. 



Orthopädische Anstalt H 0 % d ÄSenl n Höh e ^o"e"itt^r®e"c. 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. 


Dr. Pftuskat KurfUrstenstr. 124 

Gelegenheit zur Familienpension. 


V A T R T! IV (Jodderivat des 

A AA A Al AI AA Benzolpyridins) 
das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATREMS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen : 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


V A R K HI als Schwellenreiz- 
A A A AA AI MM mittel nach Zimmer 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2 J / 2 % Yatren -|- 2‘/2% Casein. 
Yatren-Casein Stark: 2 , /2°/o Yatren + 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intran uskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 


Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


Cornuiinum 

ergotirum 

„ Bombelori" 

. (Ergotin „Bombelon') 

Name ges. (geschützt. 


&7Iutterf(pjnpraparat 

- g Eiteret für Kostenlos i - 


Packungen-. 

TlascHen z«. 25 und iOg. und 
Meine Kässenpackunff ZU 5 cg. 

o JJmtn/fJen -lu 1 ,icm. Carlo ne zu 3. 5u TOffänt 

'Uabletten m 0,5gRohren w 


6ei Menorrhagien, 'JIfctrorrfurpien im fflimakferiwrufc. 
Prophyfacticunr 

während der Kdcfrgeburts-und JrwohrtionsPeriode, 
nach STborfhei /Jtonie postparhim ztstv. 

Sei Blutungen aller/lrt Von bestem Erfolg (Auhrurm) 

eff. T^rrzefberasTraffr/ö/ger 

'Ofycm iVerke Jfnidernacfja. p/j. 



ferner 

bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 



g. .■ Klankenbnrg a. H. - 11 ■ 

Sanatorium Dr.latihes (EVSELEIH) liir Hervenleidende q. Erbolnngsbedärltiic 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—-Prospekt« durch die Verwaltung. - 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom,Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Pelix Schmiedchen, Bremen 



m&enm. 


Sc QuoUöcüz 


Gurgelungen .Jnhalationen, 
Augenbädern. 

Druckschriften durch die 


Staat/. Bade-u. Brunnendirektion Bad Ems. 
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Führendes Mittel auf biologischer Basis 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensysteins, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten, 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 

Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 


Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz- 
zustande, senile Abbauerschemungen des Nervensystems. 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 


Literatur: 

Dr. Feigl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prof. Dr. Rumpel. 
.Therapeutische Halbmonatshefte“, XXXIV. Jahrgang. Heft 22, 15. November 1920. 

Geh. Rat Prof. Dr. Külz, Altona, „Blätter für Biologische Medizin“, Heft 8, 1921. 

Prof. Dr. Borutfau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. „Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie“, 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. Roll, Heil- und Pflegeanstalt Werneck, Unterfranken. Direktor: Dr. Ast. „Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift“, XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Michalke, Landesirrenanstalt, Eberswalde. Direktor: San.-Rat Dr. Zinn. „Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift“, Jahrgang 1920/21, Nr. 47/48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. Graeßner; stell- 
vertr. Direktor: Dr. Frischbier. „Allgemeine Medizinische Central-Zeitung", 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandt, Aerztl. Direktor der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg. „Medizinische Klinik“, 1922, Nr. 7. 


Keine Laien-Propaganda! 

Proben und Literatur gratis und franko durch: 

Chemische Fabrik „Promonta" G.m.b.H 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Ins« 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaöenstraße 13. — Druck von V Incenz S a 1 a N a cb f. 










ZAHNPASTA 


91. Jahrgang 


Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,- 
Preis der einzelnen Nummer M 2,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Ein veredeltes Produkt aus dem Nadelholzteer in Verbindung mit Estern und 
Kohlenwasserstoffen der Fett■ und Benzolreihe. 

======== Einfach in der Anwendung - sicher in der Wirkung! ======== 


Spezifikum gegen parasitäre und bazilläre Hauterkrankungen, 
insbesondere gegen Trichophytie, Sykosis parasitaria, Pyoder¬ 
mien, eitrige Ekzeme, Impetigo • Formen verschiedener Art, 
seborrhoische Ekzeme, Herpes tonsurans, Herpes labialis, 
Knochenhautentzündungen, infizierte Wunden, Insektenstiche u 


Literatur: Prof. Dr. Hahn und Dr. Hsnemsnn. Ober Pitralon. Münchener Medizinische Wochen- 
schrill 1920, Nr. 32, 

Prof. Dr.Max Joseph. ÜberPltral DermatologischesCenlralblatt, Jahrgang XII, Nr.12. 

Zu haben in Originalflaschen zu 15, 30 und 110 ccm mit Tropfversdilub. 

Man verlange Prospekt und Literatur. 


(Pltralum 

:ompoilium) 


Lingner-Werke Aktiengesellschaft / Dresden. 


Bioxe täglich 
Deine Zähne 
\it»i Biox 
ifcsi bene 

Max Elb G.m.b.H.Dresden-A 


enthalten dünndarmlösHchen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175, 


Rp. Gelodurat Bandwurmmitte] für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


Q. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87 



KnollaCS 


L u d wifl • h *f • o ^ P h* 


Bei Chlorose , Anämie 


Arsen * Triferrin * TabL 


(16°lo Eisen, 
0,1 °/o Arsen, 


von spezifischem. Einfluss auf die 
blutbildenden Organe u. frei von 

Arsen*Nebenwirkungen 

Rp. 1 Originalpackung No. XXX M . 12.— 
Anfänglich 3 mal tgl. I TabL, dann 

2 mal tgl. 2 TabL u. wieder auf 

3 mal igl. I Tabl. turückgehend* 


2,3°/» Phosphor) 












Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 
Erkrankungen 
Mes üallensystemr 


Diphthosan-Pastillen 


Reizlos 


Ungiftig 


FlavicidprZparat (versüssi) 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 

(Derlesffiungsverfahren nach Dr. Langer) 

Muster und Literatur auf Wuntch! 

Aciien~ Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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Solveol 


Moronal 


Neutrale wässrige Kresollösung. 

Mit Wasser sofort mischbares Antiseptikum. 

Konstante Zusammensetzung. Bedeutende Desinfektionskraft 
bei verhältnismäßig geringer Toxizität. Keine lokalen Reiz¬ 
wirkungen. Greift Metalle (Instrumente! sowie Leder u. dergl. 
nicht an Macht die Hände nicht schlüpfrig. 

In 1 — 3%iger wässriger Lösung zur Desinfektion der Hände, 
der Instrumente, des Operationsfeldes und der Wunden, zu 
Scheiden-, Gebärmutter- und Blasenspülungen; als 3—5°/oige 
Salbe zur Bekämpfung von Hautkrankheiten (Ekzemen) und 
parasitären Erkrankungen (Milbenkrankheiten). 

Pinselung bei Sykosls und anderen entzündlichen eitrigen 
Erkrankungen der Haut. 

Flaschen zu WO, 250, .500 und W00 g. 


Basisches formaldebydschwefligsaures Aluminium. 

Antiseptikum mit adstringierenden Eigenschaften. 

Geruchlos, haltbar, ohne Reizwirkung. 

Zu Wundwasser für feuchte und halbfeuchte Verbände sowie 
zu Spülungen: 2 bis 2 ! /2%ige A oronallösungen. 

Zu Gurgelwasser * ! /2 bis l%ige Moronallösungen 
Moronal in Substanz : 

Flaschen zu 25, 50, WO, 250, 500, 1000 g. 

Moronal in 25%iger wässriger Lösung: 

Flaschen zu l Liter (für Kliniken und Aerzte), 
Flaschen zu WO ccm (für den Hausgebrauch). 


Jodcollargol 


Digitotal 


Kolloides .lodsilber „Heyden** 

mit 31,7° o Silber und 37,3% Jod. 

Ermöglicht eine kombinierte intravenöse 

Silber« und Jodtherapie. 

Mit Erfolg angewendet bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Arthritis detormans, chronischen Lymphdrüsenscliwellungen, 
Ssruma, chronischer Bronchitis, Syphilis und anderen Injektions¬ 
krankheiten. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp. zu 1 g. 


Haltbares Digitallspräparat mit allen pharmako* 
dynamisch wirksamen Bestandteilen der Digitalisi 
blätter ohne überflüssige und schädliche Substanzen. 
Innerlich und subkutan anzuwenden. 

Flaschen mit 15 ccm mit Pipette, 

Fläschchen mit 25 Tabletten. 

Flaschen mit 10 g Digitotalmilchzucke'rverreilmng, 

Für subkutane Injektionen : 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 1 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Hämorrhoidal - Suppositorien 

Best a n d t e i le: Metadioxybenzpl, Bismuth sub- 
gallic.. Zinc oxyd.. Hals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprob«:. 

Proben stehen dm Herren Aeizttn zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

_Tefraco-Werk, Ableilnng Pharmazeutische Präparate. 


Utrfrauunwflirmisen 
SerllDpfana ■ ßdmor> 
rMH?n-®aUenfle!n« 
SdtliKOi 

llsnin ' i ± i :■ f I, fl 8 ! ( &, 


Uebenaschend schnell 


intensiv wirkendes 


nach Prof. Dr. G. Embden 


Recresal 


Seit Mi) 

roelf&erü&mfe fcellquellf 


gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 

Schachteln mit 75 g-Tablettcn (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. 8j E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


3üPdomhuraer MntOen 

90 ßpmbnrfl 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,- 
Prei8 der einzelnen Nummer M 2 , 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Stets gleichmäßig saubere Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 


■4HTE1LUNÜ 


Näheres über sämtliche „Agfa"-Photoartikel in der 

kostenlosen n w « Preisliste 


löseitig illustr. 


Gelonida antineuralgica 


(Cod. phosphor 0,01 Phenacetin Acid. acetylsalicyl. äa 0,25) 


Zuverlässig wirkende Medikation bei 

Neuralgien — Rheumatismus 

Cardialgien — Dysmenorrhoe — tabischen Krisen 

Pneumonie — Grippe — Bronchitis 

Nach der Biirgi-Treupelschen Idee hergestelltes Kombinationspräparat mit potenzierterWirkung seiner 3 Kompo¬ 
nenten. Das Codein wirkt sedativ, die Acetylsalicylsänre schmerzstillend, das Phenacetin antifebril, beruhigend. 

Rp.: 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zu 0,5) 14.— Mark (20 St. = 25.— Mark). 

Dosierung: 2—4 mal täglich 1—2 Tabletten. 


Von den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen, 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zur Verfügung. 


Goedecke $ Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4 und Leipzig, 


Simplex, senilis, dlobellcus, nervosus, vulvae, anl, Urticaria, Strofulus Infan, 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende). Irische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost' und Brandwunden 

6UENTIIM OBERMEYER (VILJA-CREME) 


Originalpackung in Tuben Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYERi» Co„ G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 
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ZurunaufTälligen diätetischen Darreichung kräftiger Bromdosen 
»Hauptsächlich ist die erhöhte Wirksamkeit in dieser Form wohl 
der guten Resorption zuzuschreiben. Ich selbst konnte festsrellerv, 
dass eine deutliche Wirkung einmal 6,ein zweites Mal be- 
reits 41 Minuten nach dem Trinken einer in 100 ccm heis- 
7-V sen Wassers gelösten Tablette eintrat« Mange/sdorf 

^ Anfragen: 

Wissenschaft!. Abtlg. der Chemischen Werke GrenzachAG. 
Berlin, SW. Wilhelmsfn 3ö 


Onlhnnärlicrhp An«tnll Medicomechanili, Röntgen, f|_ Ba lac |.—X BERLIN W. 

MllaCaU Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. U" ■ IWIUSK3I KurfUrstenstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Antisepiischc Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Üebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlese-Pastillen zur ua$inalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchiorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 


Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken. Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 


Timello 


Gesellschaft zur Herstellung technischer 
und chemischer Produkte m. b. H. 


Berlin-Wilmersdorf 1. 


J)i:Ulid}aelis Eicl]eI-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem Tfiefol. 

Antidiarrhoeicum 

~ Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln.' 




„P RAEVALID IN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ei»- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierendeu und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzscbwächezuständea. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 10,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 7,50. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


.wi'ivr , 'rs 


Chloraethyl Dr. Henning 

bekannte Packungen 

Chloraethyl „Dublofix 4 


D R - °- M ' 50 und 100 Gramm R ' an 9 em 

Diese ineine neue Flasche hat erstaunlidi schnell Eingang in den Ver¬ 
braucherkreisen gefunden; ihre praktische Handhabung hat sich bestens 
bewährt, da die Verschlüsse der Flasche korrekt und sicher funktionieren. 

Vorzüglicher Tropfer 

vorhanden bei minimaler Öffnung des Schraubverschlusses. 
Erhältlich in allen Apotheken. 

Dr. G. F. Henning, Berlin N37 


D. R. P. angem. 




sasssässäsis 


OZET A 



Ozet-Bäder Carbophyll-Bäder , 

(Sauerstoff-Bäder) D. R P. | (Kohlensäure-Bäder) D. R. P. L« CLIlnll lKdlII) 

Lavonat D. R. P. Desinficienz fürs Bidet, bei Ausflüssen etc. r r c ft r 
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I. Originalmitteilungen. 

Balneologie und Stoffwechselfragen, früher und jetzt. 

Von Prof. Dr. Franz Müller, Berlin. 

Die klassische Periode der Stoffwechsel-Physiologie 
steht als ein festgefügter und auf breiter Grundlage 
ruhender Bau abgeschlossen vor uns. Auf bauend auf 
den Arbeiten von Helmholtz, Pettenkofer,Voit ; 
und Pflüger haben Rubner und Zuntz, auf ihren 
Schultern stehend Atwater und Benedict die Me- ; 
thoden der Messung des Gesamtstoffumsatzes und des j 
Gesamtenergiewechsels methodisch immer weiter ver¬ 
vollkommnet und den Stoffwechsel von Tier und Mensch 
in Gesundheit und Krankheit nach allen Richtungen in 
Bilanzversuchen durchforscht. 

Für balneologisch-klimatologische Fragen ist. die 
Zun t z - G e p p er t’sche Methode mit ihren kurz- dau¬ 
ernden Teilproben und dem transportablen Instrumen¬ 
tarium von größtem Wert gewesen. 

Man hat ihr vorgeworfen, daß Schlüsse auf die 
Zusammensetzung der Gesamtluftmenge, die während 
24 Stunden ausgeatmet wird, nicht zuverlässig seien, i 
weil nur ein Bruchteil davon zur Analyse gebracht werde. 
Aber auch die P e 11 e n k o f e r’sche Kastenmethode be¬ 
nutzt ja nur kleine Bruchteile .der Atemluft, und die 
neuerdings vielfach verwendete B en edi c t’sche Kasten¬ 
methode arbeitet gleichfalls mit nur wenige Stunden 
dauernden Beobachtungsausschnitten. Die Vorrichtun¬ 
gen zur Gewinnung einer exakten Durchschnittsanalyse 
sind in der Zuntz’schen Gasuhr durchaus gegeben, 
und die Gasanalyse wird beim Arbeiten mit übergroßen 
Mengen eher unsicherer als genauer. Auch der Ein¬ 
wand, daß die indirekte Bestimmung des Sauerstoffs 
über den Stickstoff bei der Zuntz'schen Gasanalyse 
nicht genau genug sei, ist durch zahlreiche Vergleichs- 
versuche am gleichen Tier oder Menschen unter glei¬ 
chen Versuchsbedingungen teils im Respirationskasten, 
teils nach Zuntz-Geppert widerlegt. Der Vergleich 
der Zuntz-Geppert 'sehen und der genauesten 
Regnault-Reiset'schen Kastenmethode ergibt Diffe- j 
renzen von nur etwa 1 o/o im 24 ständigen Stoffumsatz, j 

Man darf von einer kurzdauernden Methodik aber ] 
nicht zu viel verlangen. Man muß wissen, daß die 
Atemmechanik eine bedeutsame Rolle spielt, daß Aende- 
rungen der Atemmechanik bei kurzer Dauer des Ver¬ 
suchs stärker ins Gewicht fallen als bei langdauernden 
Versuchen, daß ferner die Atemventile widerstandslos 
arbeiten müssen, wenn nicht Aenderungen des respira¬ 
torischen Stoffwechsels eintreten sollen. Leider werden 
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1 derartige Fehler auch jetzt immer noch von nicht ge¬ 
nügend Geübten gemacht. Man muß die Methode an 
sich selbst erprobt haben, bevor man sie bei ungeübten 
Versuchspersonen verwendet. 

Für manche auch baineologisch wichtigen Zwecke 
ist die Trennung des Versuchsobjekts von der Gas¬ 
uhr und dem Analysenapparat wünschenswert. So hat 
sich die Douglas-Haldan e’sche Methode, in der 
die Versuchsperson in einen auf dem Rücken getragenen 
oder etwa beim Schwimmen auf dem Wasser schwim¬ 
menden Ledersack eine bestimmte Anzahl von Minuten 
hineinatmet, in den Versuchen am Pikes-Peak und zur 
Erforschung der Steigerung des Grundumsatzes beim 
Sport, wie beim Schwimmen und Skilaufen, in den Ver¬ 
suchen von Lil jestrand u. a. als recht brauchbar 
erwiesen. Die Ergebnisse waren nicht viel anders als 
die von Zuntz und seinen Mitarbeitern früher gefun¬ 
denen. Wir dürfen also auch jetzt noch die 
mit der Zuntz-Geppert’schen Methode ge¬ 
fundenen Wirkungen des Klimas auf den 
Grundumsatz als zu Recht bestehend an¬ 
seh e n. 

Für den Grundumsatz haben die neuesten ame¬ 
rikanischen Versuche beim Gesunden in Kastenversu¬ 
chen Schwankungen von 10 °/o ergeben, während bei 
Kranken Schwankungen von — 45 bis + 125 % sich 
zeigen. Wie bei den Untersuchungen nach der Zuntz- 
Geppert’schen Methode trat auch in den Kastenver¬ 
suchen die Verschiedenheit der individuellen Reaktions¬ 
fähigkeit der den Stoffwechsel regulierenden nervösen 
Zentralorgane, d. h. der Einfluß des Tempera¬ 
ments, deutlich hervor. 

Was den Erhaltungsumsatz betrifft, so hat 
sich immer wieder gezeigt, daß der Organismus die 
Kohlehydrate im Kraftwechsel bevorzugt und das Eiweiß 
schont. Die Mobilisierung der Reserve-Kohlehydrate in 
der Leber wird wahrscheinlich vom Pankreas aus regu¬ 
liert. Der Erhaltungsumsatz ändert sich mit dem Lebens¬ 
alter, auch im Stadium dauernder Unterernährung, wie 
u. a. die Versuche von A. Loewy und N. Zuntz 
während der Kriegszeit gezeigt haben. Bei protrahiertem 
Hunger, bei zahlreichen Formen der Kachexie, ferner 
beim Myxödem kommt es zu einer Einstellung des Er¬ 
haltungsumsatzes auf ein niedrigeres Niveau als normal; 
besonders nehmen die Anforderungen an den Eiweiß¬ 
bedarf ab. Im Zustand der chronischen Unterernährung 
werden anscheinend die fermentativen Umsetzungspro¬ 
zesse anders gesteuert als im Zustande ausreichender 
Ernährung; es fehlen im ersten Falle bestimmte be¬ 
schleunigend wirkende Stoffe (Katalysatoren). Es findet 
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also eine weitgehende Anpassung des Stoff¬ 
wechsels an die Bedürfnisse des Organis¬ 
mus statt. Daher zeigen Unterernährte ebenso wie der 
wachsende Organismus eine außerordentlich starke Ten¬ 
denz zur Retention von Eiweiß und Nichteiweiß. 

Balneologisch bedeutungsvoll ist der Einfluß des 
Milieuwechsels. Die alte Beobachtung, daß jeder 
Wechsel der Umgebung, der mit Verbesserung der all 
gemeinen Stimmung verbunden ist, die Neigung zu stär¬ 
kerer Nahrungsaufnahme im Gefolge hat, daß also das 
psychische Moment bei frei gewählter Ernährung eine 
nicht unbeträchtliche Rolle spielt, hat sich in den Bi¬ 
lanzversuchen an Kindern von C. Haeberlin und mir j 
und von Erich Müller und mir an der Nordsee aufs j 
deutlichste bestätigt. Neuerdings fand Königsfeld, j 
daß schon die eine Stunde währende Bestrahlung des gan- i 
zen Körpers mit Höhensonne aus 60 cm Entfernung die 1 
Stickstoffausscheidung deutlich erhöht, und daß sich da- j 
ran gesteigerter Eiweißansatz anschließt. 

Ohne den später folgenden Vorträgen vorzugreifen, 
muß in diesem Zusammenhang auf den Einfluß des 
Schilddrüsenhormons hingewiesen werden. Zwar 
wird der Eiweißzerfall von parasympathischen und sym¬ 
pathischen Zentren aus reguliert. Die chemische Wär¬ 
meregulation, d. h. die. Verbrennungsprozesse in den 
Organen sind aber, wie Mansfeld gefunden hat, 
außerdem in weitem Umfange vom Schilddrüsenhormon 
abhängig, das den Stoffwechsel an der Peripherie regu¬ 
liert. Das Serum erwärmter Tiere setzt den Zuckerver- . 
brauch des isoliert schlagenden Herzens herab, das Se¬ 
rum abgekühlter Tiere erhöht ihn. Der Unterschied fehlt 
nach Entfernung der Schilddrüse. 

In Bilanzversuchen hat sich dementsprechend immer 
von neuem gezeigt, daß in 5 /e der Fälle von Thyreo- 
toxikosert, wie Basedow, Adenom der Schilddrüse u. a., 
der Grundumsatz gesteigert ist, und daß in etwa 95 °/o [ 
der Fälle die Erhöhung direkt durch die Hyperfunktion 
der Schilddrüse bedingt ist. Außerdem wird beim Myx¬ 
ödem der pathologisch verminderte Grundumsatz unter 
.dem Einfluß des chemisch rein dargestellten Schilddrü¬ 
senhormons, des Thyroxins von K e n d a 11, wenn es in 
Mengen von 5 mg täglich mehrere Tage lang gegeben 
wird, stark gesteigert. Bemerkenswert ist, daß auch Jod 
allein und Stoffe, die von Karzinomen und Sarkomen ge¬ 
bildet werden, zwar den Energiewechsel bei Menschen 
mit leicht vergrößerter Schilddrüse bis zu 20 o/o erhöhen, 
meist aber nicht bei normalen. 

Doch auch rein physikalische Zustandsän¬ 
derungen des Flüssigkeitmilieus ändern den Stoff- i 
Wechsel der Organzellen. So wurde bei Durchströmung | 
der isolierten Leber mit hypertonischen Salzlösungen 
Zunahme der Zuckerausschüttung, verstärkte Diastase- 
wirkung konstatiert. Dagegen erhöht Steigerung des j 
Muskeltonus, z. B. im katatonischen Stupor und in der 
hypnotischen Starre, den Stoffwechsel nicht. 

Der Balneologe darf nach diesen Ergebnissen an- i 
nehmen, daß durch chemisch-hormonale Wir¬ 
kung oder durch irgend welche sonstige Aende- 
rung des kolloidalen Zustandes der Organ- 
zellen Katalysatoren im Blut entstehen 
oder zur Wirkung gelangen können, durch die 
eine Beschleunigung der Fermentprozesse und damit 
eine Steigerung des Stoffwechsels zustande kommt, daß 
außerdem indirekt vom Zentrum aus und über I 
die Psyche eine Anregung des Gesamtener¬ 
giewechsels stattfindet. Es ist bei Milieuänderungen 
und Badeprozeduren bisher oft schwer feststellbar, ob 
beide Regulationsvorgänge oder nur einer von beiden 
die eintretende Stoffwechselsteigerung ausreichend er¬ 
klärt. 

Kompliziert wird die Deutung der Bilanzversuche, 
seitdem wir wissen, daß eine kalorisch ausreichende, 
aber einseitige Ernährung, der bestimmte Bausteine des 
Eiweißes oder bestimmte Reizstoffe fehlen, das Leben 
nicht zu erhalten vermag. Wir kennen heute drei Arten j 
von Vitaminen: t 

1. Das fettlösliche Vitamin A, das notwendig ist zum i 
Wachstum und das Entstehen der Rachitis verhin¬ 
dert, das in Fetten und grünen Pflanzen vorkommt, 

2. Das wasserlösliche Vitamin B, das notwendig ist | 
zur Entwicklung und zur Gesundheit und das in der 
Milch, im Fleisch, in Eiern, 'in den Keimlingen und 
der Kleie, in der Hefe sowie in Leguminosen und 
grünem Gemüse sich findet. 

3. Das wasserlösliche Vitamin C, dessen Fehlen zu 
Skorbut, Wachstumsstillstand und allgemeiner Ge- | 
sundheitsstörung führt und das sich in vielen fri- i 
sehen Früchten und Pflanzen findet. 

Wir wissen weiter, daß das Verhältnis des Phosphors 
zum Vitamingehalt der Nahrung von Bedeutung ist. 


Nun ist zwar unstreitig, daß unter gewöhnlichen 
Ernährungsverhältnissen und selbst bei erzwungen be¬ 
schränkter Nahrungsaufnahme während kurzer Zeiträume 
meist kein Mangel an diesen Reizstoffen besteht. Immer¬ 
hin haben die Erfahrungen der Kriegszeit gezeigt, daß 
Störungen des Stoffwechsels und der Entwicklung bei 
langdauernder erzwungen-einseitiger Ernährung eintre- 
ten. Interessant ist die in England gemachte Beobach¬ 
tung, daß Schweine, die mit Futter von unzweckmäßig 
gedüngtem Boden ernährt wurden, ein vitaminarmes - 
Körperfett deponierten. 

Wenn wir auch über die Art der Wirkung der Vita¬ 
mine, Nutramine. Extraktivstoffe u. ä. noch nicht völlig 
im klaren sind, so scheint die Beeinflussung des Ener¬ 
giewechsels doch im Prinzip der Wirkung anderer Kata¬ 
lysatoren zu entsprechen. Die Vitamine reihen sich so, 
soweit sie nicht fehlende Bausteine der Kör¬ 
persubstanz ersetzen . der Gruppe der unspezifischen 
Reizstoffe an, die auch durch die balneologisch bedeut¬ 
samen Faktoren erzeugt werden. 

Dürfen wir doch, anknüpfend an die Beobachtungen 
von Bier und seinen Schülern über die Wirkung der 
unspezifischen Reiztherapie auf Entzündungsvorgänge 
und an die neuesten Beobachtungen über die Wirkung 
von Bestrahlungen, kleinen Blutentziehungen, Einsprit¬ 
zungen von artfremdem Blut oder Eiweiß oder sonsti¬ 
gen Zellreizstoffen, wie Yatren, bei denen durch Blutplätt¬ 
chenzerfall vasokonstriktorisch wirkende Stoffe im Blut 
entstehen, heute schon mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, daß auch durch Klimareize und 
balneologisch stark wirkende Prozeduren 
Zell z e r f a 11 s to f'f e entstehen, die als,Kata¬ 
lysatoren auf den Gesamtzellstoffwechsel eiri- 
wirken. 

Nun haben die Forschungen von Embden, Neu¬ 
berg, Meyerhof und W a r b u r g eine weitgehende 
Aehnlichkeit verschiedener Phasen der Hefegärung und 
der Kohlehydratspaltung durch tierische Zellen erwiesen. 
Oxydative und reduktive Vorgänge sind in der lebenden 
Substanz eng mit einander verknüpft. Hefegärung 
und Atmung von tierischer Muskulatur wer¬ 
den aber d urch physikalische Zustandsän¬ 
derungen oder durch Zusatz von Katalysa¬ 
toren gesteigert. Von besonderer Bedeutung ist die 
Rolle der Phosphorsäure, die in Form einer Hexose- 
diphosphorsäure dauernd bei der Muskeltätigkeit zer¬ 
fällt und wieder entsteht. Aufnahme von Phosphat in 
Gestalt des primären Natriumphosphats allein genügt 
schon, um die Muskelleistungen und auch die intellektu 
eile Leistungsfähigkeit des Menschen erheblich zu stei¬ 
gern. Die Hexosediphosphorsäure ist die Betriebssub¬ 
stanz des Muskels. Sie ist ein Zwischenprodukt beim 
Aufbau der Kohlehydrate im Muskel und dient als Zwi¬ 
schenstufe, um immer neue Mengen von Kohlehydraten 
zur Umsetzung zu bringen. Phosphorsäure ist der Typus 
eines Katalysators. Nachdem wir unter .dem Einfluß 
von Klimareizen eine Steigerung der Eiweißreten¬ 
tion . finden konnten, wenn wir annahmen, daß an 
der Nordsee der kindliche Organismus bei reichlicher 
Nahrungszufuhr fettärmer und muskelkräftiger wird, so 
muß dieser Muskelansatz durch gleichzeitige Zufuhr von 
Phosphat sich noch erhöhen lassen. Ist diese Auffassung 
richtig, so muß weiter die unter dem Einfluß von Bä¬ 
dern oder Klimareizen eintretende Ermüdung, die ner¬ 
vöse Umstimmung nach starker Besonnung u. ä. sich 
durch Zufuhr des richtigen Katalysators beseitigen las¬ 
sen, da das Muskeleiweiß vor Zerfall geschützt wird. 

Wir sind so aus der Phase der Bilanzver¬ 
suche in eine Periode des Studiums der in¬ 
termediären Stoffwechselvorgänge auch im 
Hinblick auf balneologische Fragestellun¬ 
gen eingetreten. 

Ein Ueberblick über die balneologisch wichtigsten 
Stoffwechselprobleme wäre aber unvollständig, wenn 
nicht auch der Wasserwechsel berührt würde. Bis 
vor nicht allzu langer Zeit glaubten wir an eine ziemlich 
weitgehende Konstanz der Menge der Blutflüssigkeit, 
haben aber in den letzten Jahren durch zahlreiche experi¬ 
mentell-pharmakologische und klinische Forschungen er¬ 
fahren, daß dem nicht so ist. Es findet vielmehr dau¬ 
ernd ein Austausch zwischen Blutplasma und Organ¬ 
wasser, zugleich mit einer Eiweiß- und auch Chlorwan¬ 
derung, statt. Der tätige Muskel ist ja wasserreicher als 
der ruhende. Das Eiweiß ist in gequollenem Zustand 
in Plasma und Zellen enthalten. Entquellung be¬ 
deutet Wa sserabpressung und Abwande¬ 
rung, stärkere Quellung Wa sseranziehu n g. 
Das Wasserbindungsvermögen wechselt also ständig. 
Die Haut ist ein Wasserdepot und die Leber wahr¬ 
scheinlich das Ausgleichsorgan für den Wasserwech- 
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sei. Der Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und 
Geweben wird daher außer durch rein osmotische Ver¬ 
schiebungen (Salz- und Ionenaustausch) oder rein phy¬ 
sikalische Vorgänge, wie durch wechselnden Kapillar¬ 
druck, Blutgeschwindigkeit und Gewebsspannung, durch 
das Wasserbindungsvermögen der Kolloide im Plasma 
und in den Geweben reguliert. Wir wissen weiter, daß der 
Wasser- und Sal-zwechsel durch die Hormone der inner¬ 
sekretorischen Drüsen zentral gesteuert wird, daß die 
Schilddrüsensubstanz bei Oedematösen stark diuretisch 
wirkt, wahrscheinlich neben anderem auch durch Herab¬ 
setzung des Wasserbildungsvermögens der Eiweißkörper. 
Es ist bekannt, daß intensive Hautreize, wie sie die Bäder 
und das Klima darbieten, Umschaltungen und Aenderun- 
gen im Wassergehalt von Blut und Organen herbeizu¬ 
führen vermögen. Die physikalische Wärmeregulation, 
Schweißbildung usw. werden durch veränderte Wasser¬ 
dampfsättigung der Luft beeinflußt. Ferner ändern Trink¬ 
kuren das Ionengleichgewicht der Blutflüssigkeit. Wir 
wissen, daß Kalziumanreicherung wie Sympathikusreiz, 
Kaliumanreicherung wie Vagusreiz wirkt, und daß das 
Kalzium-Retentions vermögen durch große Gaben von 
Natrium- oder Kaliumbikarbonat herabgesetzt wird. 
Trinkkuren müssen daher ebenso wie Aufnahme einer 
Nahrung mit anderem Kalk- oder Kaliumgehalt, als zuvor 
genossen, entsprechende Wasser-Verschiebungen zwi¬ 
schen Blutflüssigkeit und Gewebswasser erzeugen. Ist 
es doch eine alte Erfahrung, daß die Haut unter der 
Wirkung von Klimareizen straffer wird, der Turgor sich 
ändert. Es ist nur die Frage, ob Aenderungen des Ionen¬ 
gleichgewichts oder Hautreize direkt oder nur auf dem 
Umwege über die Schilddrüse auf den Wasserwechsel 
einwirken. 

So sehen wir aus dieser kurzen Uebersicht, die | 
durchaus nicht erschöpfend sein wollte, daß die Bal¬ 
neologie sowohl von seiten der modernen Forschung 
auf dem Gebiete der intermediären Stoffwech¬ 
selvorgänge wie seitens der Kolloidchemie neue 
Anregungen in Fragen des Gesamtstoffwechsels wie des 
Wasserwechsels erfahren hat und voraussichtlich weiter 
erfahren wird.__ 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Walter Frey i)Kiel): Zur Frage der Chinidinthera¬ 
pie bei Fällen mit Vorhofflimmern. (Therap. Halbmo- 
natshefte 1921. Heft 17.) 

Verf. gibt folgende Anweisungen zur Behandlung 
der durch Vorhofflimmern hervorgerufenen total unre¬ 
gelmäßigen Herztätigkeit mittels Chinidin. 1. Schwer 
insuffiziente Herzen sollen nicht mit Chinidin behandelt 
werden. 2. Bei Auftreten von Schwindel, ohnmachts¬ 
ähnlichen Zuständen, auch bei stärkerem subjektivem 
Unbehagen (Erbrechen, Kopfschmerzen, Tachykardie 
über 140 Schläge) muß eine angefangene Chinidinbe¬ 
handlung abgebrochen werden. 3. Die beste Garantie 
für die Wirksamkeit der Chinidintherapie liegt in der 
Frühbehandlung der totalen Pulsirregularität. Von 15 
Fällen, bei denen die Pulsirregularität seit weniger als 
1 Jahr bestand, wurden bei 8 Kranken durch Chinidin 
regelmäßiger Puls erzielt. 4. Für den Erfolg ist die Do¬ 
sierung des Mittels von ausschlaggebender Bedeutung. 
In jedem Fall beginnt man am besten mit der Gabe 3 mal 
0,2 g, steigt am nächsten Tage auf 4 mal 0,2. g, am drit¬ 
ten Tag gibt man 5 mal 0,2 g, am vierten 3 mal 0,4 g 
und hält sich auf dieser Höhe, wenn keine Nebenerschei¬ 
nungen unangenehmer Art auftreten, weitere 3—6 Tage. 
Das Mittel soll in Oblaten und zugleich mit dem Essen 
gegeben werden. Eine Kombination von Chinidin mit 
anderen Mitteln hält Verf. für unzweckmäßig. Vor allem 
ist die gleichzeitige Verabreichung von Chinidin und ] 
Digitalis zu vermeiden. Eher könnte Strychnin neben 
Chinidin angewendet werden. L. 

Privatdozent Dr. A. Böttner (Königsberg): Zur Klinik, 
Prophylaxe und Therapie des infektiösen Schnupfens 
und ihm verwandter Krankheitszustände. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 40.) 

Wie Verf. auseinandersetzt, ist der infektiöse Schnup¬ 
fen meist mit einer primären oder sekundären Erkran¬ 
kung der Konjunktiven und Tränenwege, sowie auch oft 
des lymphatischen Rachenringes verbunden. Die soge¬ 
nannten Lymphatiker erkranken gewöhnlich besonders j 
schwer. Bei Infektionskrankheiten, wie Influenza, Rheu- j 
matismus, kryptogenetischer Sepsis, Nephritis usw. sind j 
nicht nur Tonsillen und Rachenorgane als Eintrittspforte j 
in betracht zu ziehen, sondern auch Auge und Nase und 
hier vor allem der akute und chronische infektiöse Schnup¬ 
fen. Die Behandlung des infektiösen Schnupfens muß 
neben der Nase auch die Augenbindehaut berücksich¬ 
tigen, sie kann nur gelingen, wenn die Tränenwege nor¬ 


mal funktionieren. Als ein ausgezeichnetes Mittel zum 
Kupieren des infektiösen Schnupfens in einem Tage 
empfiehlt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen bei eige¬ 
ner Erkrankung die 2proz. Kollargollösung in Form von 
Einträufelung in die Conjunctiva. Beim Auftreten prä- 
monitorischer Schnupfensymptome vermag die recht¬ 
zeitige prophylaktische Anwendung den Ausbruch der 
Schnupfeninfektion, wie auch der Influenza usw. mit 
Sicherheit zu verhindern. Chronische infektiöse Schnup¬ 
fenzustände können dadurch ebenfalls zur Heilung ge¬ 
bracht werden. Auch in die Nase träufelt man die Kol¬ 
largollösung ein, bei starker Schwellung der Nasen¬ 
schleimhaut kann man einige Kubikzentimeter der Lö¬ 
sung mit Hilfe eines Dampfinhalationsapparates in Nase 
und Rachen bringen. L. 

Dr. Max Flenius (Berlin): Zur Behandlung der Gallen¬ 
steinerkrankungen. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 42.) 

Bei der internen Behandlung der Gallensteinerkran¬ 
kung verwendet Verf. seit mehreren Jahren mit gutem 
Erfolg das von Gehe & Co., A.-G. Dresden in den Handel 
gebrachte Agobilin. Das Mittel besteht aus Tablet¬ 
ten, von denen jede enthält: 

Strontium cholicum 0,088 g, 

Strontium salicylicum 0,032 g, 
Phenophthaleindiacetat 0,013 g. 

Verf. läßt Gallensteinkranke 2 mal im Jahr Agobilin- 
kuren von 4 Wochen Dauer machen. In den ersten 
14 Tagen wird Agobilin 2 mal täglich, morgens nüchtern 
und abends nach dem Abendessen gegeben, jedesmal 
2 Tabletten. In der zweiten Hälfte der Kur wird morgens 
und abends je 1 Tablette genommen. Die Tabletten 
werden gut vertragen; bei manchen Kranken tritt nach 
den ersten Gaben Durchfall auf, der aber meist bei 
geeigneter Diät und Ruhe bald schwindet. Bei zahlrei 
chen mit Agobilin behandelten Kranken wurde seit vier 
Jahren kein Anfall mehr beobachtet. Auch bei der Be¬ 
handlung des katarrhalischen Ikterus bewährt sich Ago¬ 
bilin sehr gut und kürzt in vielen Fällen den Verlauf der 
Erkrankung wesentlich ab. Ferner kann Agobilin als 
milde wirkendes Abführmittel empfohlen werden, n. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. P. Sudeck (Hamburg): Lieber die chirurgische 
Behandlung des Morbus Basedowii. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1921, Nr. 41.) 

Bei der Indikationsstellung für die Behandlung des 
Morbus Basedowii ist es nach Verfasser notwendig, den 
eigentlichen Morbus Basedow von den verwandten 
Krankheitszuständen präzise abzugrenzen. Verfasser un¬ 
terscheidet 1. den Klassischen Morbus Basedow, 2. den 
Thyreodismus, 3. einen auf innere Sekretionsstörung zu¬ 
rückzuführenden Status neuropathicus, bei dem die 
Schilddrüse nicht oder wenigstens nicht beherrschend 
beteiligt ist. Der Klassische Morbus Basedowii ist cha¬ 
rakterisiert durch Vergrößerung der Schilddrüse, Vas¬ 
kularisation der Struma, mangelnde Fähigkeit der 
Kolloidspeicherung, Wucherung des Epithels. Beim Thy¬ 
reodismus ist die Struma diffus kolloid oder nodös, 
auch zystös, nicht vaskularisiert, es findet sich keine 
Epithelwucherung, kein Kölloidschwund. Die Entwick¬ 
lung geschieht meist langsam, nicht akut wie beim 
Morbus Basedowii. Die klinischen-Symptome bestehen 
in Zittern, Abmagerung, Mattigkeit, Herzklopfen, Tachy¬ 
kardie, ev. Pulsirregularität mit Herzhypertrophie, Lid¬ 
spaltensymptome, wenig Exophthalmus. Hierher gehört 
auch das thyreotoxische Kropfherz. Zu der dritten 
Gruppe gehören die Fälle, die als forme fruste, atypischer 
Basedow, Basedowoid usw. bezeichnet werden. Es be¬ 
steht meist ein weicher, diffuser Kolloidkropf oder eine 
ganz geringe Schilddrüsenvergrößerung, manchmal auch 
diese nicht. Die operative Behandlung ist vor allem 
beim Klassischen Morbus Basedowii angezeigt. Als Nor 
malmethode übt S. seit Jahren die beiderseitige Resektion 
der Struma, meist in zwei Sitzungen, mit Zurücklassung 
eines nur so großen Stumpfes, wie es zur Schonung 
des N. recurrens und der Epithelkörperchen wünschens¬ 
wert ist. In fünf Fällen hat S. die Basedow-Struma 
total exstirpiert. Bei dauernder Fütterung mit thyreo¬ 
globulinhaltigen Tabletten gelingt es, die Ausfallserschei¬ 
nungen zu vermeiden. In diesen fünf Fällen trat eine 
sehr schnelle Heilung ein; nur in einem, Falle zeigte 
sich Epithelkörperinsufficienz (Tetanie). — Was die 
Dauerresultate der operativen Behandlung anlangt, so 
hatte Verfasser unter 280 operierten Fällen von 
Klassischem Morbus Basedowii 15 Todesfälle, unter 262 
Operationen bei Thyreodismus zwei Todesfälle. Von 
den operierten Fällen von Klassischem Morbus Basedowii 
wurde funktionelle Heilung erzielt bei nicht radikal Ope¬ 
rierten in 53°/o, bei doppelseitig Resezierten in 90"". 
bei Totalexstirpierten in 100 °/o der Fälle!. Eine gleich- 
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zeitige Thyrhektomie; ist nach S. nur für die Fälle ge¬ 
boten, in denen die wesentlich mitbestimmende Ein¬ 
wirkung der Thymusdrüse diagnostisch erkannt, ist. — 
Bei den operierten Fällen von Thyreoidismus hatte Ver¬ 
fasser bei zwei Dritteln befriedigende, meist sehr er¬ 
freuliche Resultate, bei einem Drittel Fehlresultate, wie 
er .annimmt, weil darunter sich viele Fälle fanden, die 
eigentlich zur dritten Gruppe, den basedowoiden Neuro¬ 
pathien, gehörten. — Die Röntgenbehandlung des 
Morbus Basedowii lehnt Verfasser auf Grund seiner 
Erfahrungen als unzuverlässig und nicht ohne Schädi¬ 
gungsgefahr ab; er läßt sie nur gelten als vorbereitende 
Behandlung für gewisse Fälle, bei denen die sofortige 
Operation zu bedenklich erscheint. L. 

Privatdozent Dr. Otto Goetze (Frankfurt a. M.): Die 
mechanische Nachbehandlung Laparotomierter (sofor¬ 
tige Aufrichtung auf dem Bettbänkchen; Bewegungs¬ 
übungen). (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 44.) 

Auf Grund eingehender Arbeiten in der Chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. kommt Verf. 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Die mechanische 
Nachbehandlung der Frischlaparotomierten umfaßt die 
systematisch begründete Ruhepflege und Bewegungs¬ 
pflege des Körpers und seiner Organe durch sofortige 
aufrechte Lagerung des Rumpfes und durch passive und 
aktive funktionelle Uebungen. Die scharfe Erfassung 
dieser zwei Prinzipien als guten Kernes der Methode des 
Frühaufstehens läßt folgende Schwächen erkennen. Die 
Maßnahmen des Frühaufstehens kommen relativ zu spät, ; 
tragen viefach den Charakter einer gewissen Gewalt¬ 
samkeit an sich und erfahren eine Reihe bedeutender 
Einschränkungen gerade bei dem durch allerhand Kom¬ 
plikationen besonders schweren und hilfsbedürftigen 
Krankenlager. Die unmittelbar nach der Operation ein¬ 
setzende Aufrichtung des Körpers ist außer der Förde- , 
rung der Zirkulation und Respiration notwendig als Vor- 1 
aussetzung für die bei Frischlaparatomierten vorherr¬ 
schende hydrodynamische Entleerungsform des Magens 
und zur Bildung günstig gelegener und damit schmerz- ! 
loser parietaler Adhäsionen. Die sicherste und schonend- 
ste Form der Aufrichtung geschieht durch das im un¬ 
mittelbaren Anschluß an die Operation erfolgende Auf- 
setzen der Patienten auf dem Bettbänkchen bis zu einem 
Winkel von 60 Grad; andere Winkelstellungen und unter¬ 
brochene Applikation gestatten weite Grenzen verschiede¬ 
ner Dosierbarkeit. Die Aufrichtung auf dem Bettbänk¬ 
chen ist eine Weiterbildung des Gedankens des Früh¬ 
aufstehens, weil es sofort den Kranken aller Vorzüge 
des Frühaufstehens teilhaftig werden läßt, weil es die 
Härten dieser Methode vermeidet und weil es fast ohne 
Einschränkungen bei allen Komplikationen wie Infektion, 
Drainage, Pneumonie etc. durchführbar ist. Das Bett¬ 
bänkchen resp. die Methode der mechanischen Nachbe- ! 
handlung läßt sich sinngemäß bei allen durch Operation 
oder schwere Krankheit bettlägrigen Patienten in der 
Chirurgie, Geburtshilfe, Gynäkologie und inneren Medi 
zin anwenden. Hh. 

Dr. Rudolf Höfer (Wien): Erfahrungen über die Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulose mit Tebecin- 
Dostal. (Med. Klinik 1921, Nr. 38.) 

Tebecin ist eine durch ein besonderes Verfahren her¬ 
gestellte, nicht säurefeste Glykosidform des Tuberkel¬ 
bazillus, die von Lipoidfettsäuren vollständig frei und für 
Versuchstiere nicht pathogen ist; es stellt eine gegen Tuber¬ 
kulose spezifisch wirksame Vakzine dar. Nach Verf. beein¬ 
flußt es Fälle von leichter und mittelschwerer chirurgischer 
Tuberkulose in günstigem Sinne, indem es einerseits die 
allgemeinen Abwehrkräfte des Organismus steigert, an- ] 
dererseits die Heilungsvorgänge im Krankheitsherd durch ! 
vermehrte Einschmelzung des pathologischen Gewebes I 
und konsekutive raschere Regeneration beschleunigt. Das 
Tebecin ist praktisch unschädlich. Die geringen lokalen ! 
und allgemeinen Reaktionen gestatten ein rasches An¬ 
steigen mit der Dosis. Man beginnt mit 0,1 ccm und 
steigt immer hach 2 bis 5 Tagen um 0,2 ccm bis zur 
Höchstdosis von 3 bis 4 ccm. Die Einspritzungen erfol j 
gen subkutan. n. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

A. Krecke (München): Die Verhütung von Fingersteifig¬ 
keiten. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 40.) 

Fingersteifigkeiten können hervorgerufen werden 
durch langanhaltende Oedeme und zu lange Fortsetzung 
der Ruhigstellung gesunder Gelenke. Die Behandlung 
der Fingersteifigkeiten kann sehr langwierig und erfolg¬ 
los sein; man wendet an erster Stelle Bewegungsübungen, 
dann Massage, Handbäder, Heißluftbäder usw. an. Pro¬ 
phylaktisch ist darauf zu achten, daß bei Verletzungen 
der oberen Extremitäten, die nach abwärts nicht über 
den Bereich der Mittelhand hinausgehen, die Finger vom 
Verbände völlig frei zu lassen sind. Bei Verletzungen 


der Hände und Finger sind vom ersten Tag an Bewe¬ 
gungsübungen in weitestem Maße vorzunehmen. Ver¬ 
bände am Vorderarm sind nur so lange gestattet, als 
unbedingt erforderlich ist. Bei Verletzungen eines Fin¬ 
gers hat der Verband sich nur auf den kranken Finger zu 
erstrecken; ebenso bei Entzündungen der Finger. Hh. 
Dr. Hans Hans (Limburg a.L.): Gegenzug bei stärkster 
Extension. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 41.) 

Da der Steinmannsche Nagel zu leicht zur Knochen¬ 
fistelbildung Veranlassung geben kann, hat Verf. eine 
einfache Vorrichtung zur Extension angegeben. Er führt 
einen schmalen Trikotschlauch um ein etwa 70 cm lan¬ 
ges Besenstielstück und um die Sitzknorren herum und 
befestigt dieses frei schwebende Besenstielstück am 
Kopfende und der Mitte des Bettgalgens. Dadurch wird 
der Druck von den Sitzknorren aufgefangen, die ja eine 
enorme Belastung vertragen können. Hh. 

Geheimrat Prof. Dr. Reichel (Chemnitz): Ueber Osteo¬ 
pathie. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 39.) 

Verf. beschreibt eine Reihe von verschiedenen typi¬ 
schen Osteopathien, wie sie sich in letzter Zeit besonders 
gehäuft haben, vor allem Spätrachitis und Osteoporose 
im Adoleszentenalter. Alle diese Osteopathien sind nur 
verschiedene Ausdrucksformen derselben Krankheit, näm¬ 
lich einer abnormen Knochenweichheit und mangelnden 
Widerstandsfähigkeit, bedingt in abnorm starker Resorp¬ 
tion, ungenügender Apposition des Knochengebälkes und 
unzureichender Ablagerung von Kalksalzen. Die ganze 
Krankheitsgruppe darf nicht örtlich behandelt werden, 
sondern man muß stets die ganze Konstitution berück¬ 
sichtigen. Hh. 

Dr. Kurt Loewenstein (Frankfurt a.M.): Ueber den phy¬ 
siologischen Ersatz der Funktion des paralytischen 
Quadrizeps femoris. (Münchn.med.Wochenschr. 1921,Nr.38.) 

Von großer Bedeutung ist die außerordentlich häu¬ 
fige Beteiligung des Quadrizeps femoris an der postpolio- 
myelitischen Kinderlähmung. Fällt nur der Quadrizeps 
aus, so kann durch Heranziehung der anderen Muskeln 
eine gute Funktion erzeugt und der Quadrizeps ersetzt 
werden. Eine vorzügliche Ersatzfunktion vermag der 
Musculus tensor fasciae latae zu leisten, der nur ent¬ 
sprechend gekräftigt zu werden braucht; ein operativer 
Eingriff ist nicht erforderlich. Seine Kraftübertragung 
auf den Unterschenkel erfolgt durch den Maissiatschen 
Streifen. Es muß in Fällen von Poliomyelitis und son¬ 
stigen Fällen von Ausfall der Quadrizepsfunktion nur 
frühzeitig eine Kräftigung des Tensor fasciae latae durch 
gymnastische, medikomechanische und elektrische Be¬ 
handlung erstrebt werden. Hh. 

Zahnheilkunde. 

Zahnarzt Dr. Jens Nissen (Uelzen): Ueber die Behand¬ 
lung der infektiösen Zahnfleischerkrankung mittels 
Aolamlnjektionen. (Med. Klinik 1921, Nr. 40). 

Verf. sah bei den verschiedenartigsten, sehr schwer 
zu beeinflussenden, teilweise nekrotisierenden Zahnfleisch- 
erkrankungen, bei denen zum Teil wochenlang Pinse¬ 
lungen mit den verschiedensten Adstringentien wirkungs¬ 
los geblieben waren, nach Aolan-Injektionen eine ganz 
deutliche Besserung eintreten. Besonders bei Geschwüren 
der Mundschleimhaut mit teilweise schmierigem Grund 
konnte man in. den 24 Stunden nach der Einspritzung 
deutlich eine Reinigung des Geschwürsgrundes beob¬ 
achten sowie ein Zurückgehen und vollkommene Epi¬ 
thelisierung des Defekts. Aolan, bekanntlich eine keim- 
und toxinfreie Milcheiweißlösung, muß dabei intrakutan 
injiziert werden, nicht unter die Haut. Auch hartnäckige 
Stomatitiden gingen meist nach 2—3, stets nach 5 in 
Abständen von 3—4 Tagen gegebenen Intrakutaninjekti¬ 
onen von 0,4—0,5 ccm Aolan restlos zurück. n. 

Frauenheilkunde. 

Dr. Carl Rüge (.Berlin): Zur Diätetik der Schwanger¬ 
schaft. Sexuelle Hygiene und Ernährungsprophylaxe 
der Eklampsie. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 34.) 

Verf. bespricht zunächst die Frage, ob und inwie¬ 
weit die Fortsetzung des Geschlechtsverkehrs während 
der Schwangerschaft schädlich ist. Nach seinen Fest¬ 
stellungen wird von einem großen Teil der Eheleute der 
Beischlaf bis zur Geburt fortgesetzt. Demgegenüber 
empfiehlt er wenigstens für die letzten 2 Monate der 
Gravidität im Interesse von Mutter und Kind völlige 1 
geschlechtliche Enthaltung. Vor jeder geburtshilflichen 
Operation sollte der Arzt sich nach dem Zeitpunkt der 
letzten Kohabitation erkundigen, um nicht für Kompli¬ 
kationen verantwortlich gemacht zu werden, die auf den 
kurz vor der Entbindung ausgeführten Beischlaf zurück¬ 
zuführen sind. Derartige Komplikationen sind: vorzei¬ 
tiger Blasensprung, Blutungen, Frühgeburt, Fieber in 
und nach der Geburt resp. Sepsis. Dagegen besteht nach 
Verfassers Feststellungen ein Zusammenhang zwischen 
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Geschlechtsverkehr in der Gravidität und Eklampsie 
nicht; der während des Krieges beobachtete Rückgang 
der Eklampsie beruht vielmehr auf dem günstigen Ein¬ 
fluß der fett- und eiweißarmen Kriegskost. Aus dieser 
Tatsache ergibt sich für die Diätetik der Schwangerschaft 
die Vorschrift einer vorzugsweise vegetarischen Ernäh¬ 
rung für die zweite Hälfte der Gravidität. Verf. emp¬ 
fiehlt schließlich in der Gravidität auch den Genuß von 
Milch einzuschränken, die nach seinen Erfahrungen bis¬ 
weilen das Auftreten einer Pyelitis begünstigt. L. 

Dr. W. Pust (Jena): Die Behandlung der Zervixerkran- 
kungen mit Hilfe von Zelluloidkapseln. (Münchn. med. 
Wochenschrift 1921, Nr. 42.) 

Der hier vom Verf. empfohlenen Behandlung der 
Zervixerkrankungen liegt einerseits der Gedanke zu 
Grunde, daß es für deren Heilung wesentlich ist. die 
Zervixschleimhaut an der Berührung mit dem sauren 
Scheidensekret zu verhindern, weil dieses eine Heilung 
von Epitheldefekten verhindert, andererseits die Erfah¬ 
rung, daß der Eiter in abgeschlossenen Pyosalpinx- 
säcken in der Mehrzahl der Fälle steril ist, daß also die 
Gonokokken in abgeschlossenen Räumen mit der Zeit | 
absterben. Diese Erwägungen brachten Verf. auf die 
Idee, den Zervikalkanal mittels kleiner durchsichtiger 
Zelluloidkapseln zu verschließen; welche auf die Portio 
gedrückt werden, sich ansaugen und beliebig gewechselt 
werden. Verf. läßt die Kapseln in drei Größen herstellen 
(bei Erich Koellner, Jena); sie haben die Form von 
Halbhohlkugeln, die Wandstärke beträgt etwa 0,5 mm. 
Sie werden im Spekulum mittels einer langen Pinzette 
gegen die Portio gedrückt, saugen sich im Moment fest 
und werden bei jeder Behandlung abgenommen und 
gesäubert. Bei der Behandlung des Zervikalkatarrhs ■ 
geschieht diese Behandlung alle 3 Tage, dabei wird 
eine etwaige Erosion resp. der Zervikalkanal mit Play- j 
fairsonde geätzt (2 proz. Arg. nitric.) und ev. ein Spu- 
manstäbchen eingeführt. Verf. hat bisher. 83 Fälle in { 
dieser Weise behandelt, darunter 9 sichere Gonorrhöen; 
71 mal bestanden Erosionen. Die Gonorrhöen wurden j 
in längstens 14 Tagen keimfrei. Die Erosionen heilten ! 
schnell, die nichtgonorrhoischen Zervikalkatarrhe bes- j 
serten sich rasch, ebenso die begleitenden Scheiden¬ 
katarrhe. Bemerkenswerter Weise haften die Kapseln ; 
fest (infolge des im Uterus herrschenden Unterdruckes), 
selbst während der Menstruation. L. 

Dr. Haupt und Dr. Pinoff (Görlitz): Die Fernfeldme¬ 
thode des erweiterten Röntgen-Wertheim. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 35.) 

Die Fernfeldmethode besitzt den Vorteil des großen 
Einfallsfeldes und gewährleistet daher die lückenlose ; 
Bestrahlung eines größeren Gebietes aus großem Tubus, j 
Vorbedingung für die Anwendung der Fernfeldmethode 
ist unter den heutigen Spannungsverhältnissen das Aus¬ 
breitungsgebiet von begrenzter Ausdehnung; das Ziel ] 
der Fernfeldmethode liegt in der Erreichung einer be¬ 
stimmten prozentualen Tiefendosis, und zwar in minimal 
verlängerter Bestrahlungszeit. In guten Abbildungen 
zeigen Verf. die Lage des für die Behandlung des Ute¬ 
ruskarzinoms so wichtigen Beckengebietes und des Me¬ 
tastasengebietes und geben ihre Behandlungsmethode 
dieser Partien an. Beim Röntgen-Wertheim wird nur das 
Beckengebiet bestrahlt, und zwar in 3 Sitzungen, von 
denen jede 4 Stunden 30 Minuten dauert, also zusam¬ 
men 13 Stunden 30 Minuten bezw. 14 Stunden 15 Minu¬ 
ten (7 Felder in der ersten Sitzung). Die Behandlung 
erfordert ungefähr 4 Monate. Bei dem von den Verf. 
angegebenen „erweiterten Röntgen-Wertheim“ werden 
das Becken und die entfernten Metastasengebiete be¬ 
strahlt, die Behandlung erstreckt sich auf 2 Monate. 
Es finden 2 Sitzungen statt, von denen jede Sitzung 7 
Stunden 30 Minuten dauert, zusammen also 15 Stunden. 
Der „erweiterte Röntgen-Wertheim“ hat also eine Reihe 
von Vorzügen gegenüber dem alten „Röntgen-Wertheim“. 

Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. H. Kionka (Jena): Ueber .Tonerdepräparate. 

(Klin. Wochenschrift 1922, Nr. 9.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Geschichte der 
Anwendung der Toneide, und der daraus gewonnenen 
Präparate zur Behandlung entzündeter Körperteile und 
Wunden sowie Geschwürsflächen. Die Tonerdepräpa¬ 
rate, der bekannte Liquor Aluminii acetici, der Liquor 
Aluminii acetico-tartarici und das Alaun, sind an erster 
Linie Adstringentien, d. h. sie bilden mit den eiweiß¬ 
artigen Körpern der Zellen und vor allen Dingen der 
Zellsekrete meist unreversible, mehr oder minder feste 
Kolloid Verbindungen, die eine schützende und Reize ab¬ 


haltende Zelldecke schaffen. Da die Tonerdesalze recht 
milde wirken, kommt es niemals zu AetzWirkungen, ein 
großer Vorteil bei ihrer therapeutischen Anwendung. 
Ebenso wie auf die Körperzellen wirken die Aluminium¬ 
salze auf die einzelligen Organismen und dadurch desin¬ 
fizierend. Das beste Aluminiumpräparat, die essigsaure 
Tonerde, hat den Nachteil der geringen Haltbarkeit. 
Dieser Nachteil ist aufgehoben bei dem Algal, einem 
milchweinsauren Aluminium, das aus je einem Molekül 
Weinsäure und Milchsäure und einem Atom Aluminium 
besteht. Eine 10 prozentige Algallösung entspricht un¬ 
gefähr dem offiziellen Liquor aluminii acetici. Verglei 
chende Untersuchungen zwischen Algal und Liquor 
aluminii acetici führten zu dem Ergebnis, daß Algal nicht 
die Reizwirkung des Aluminium aceticum hat, daß Algal 
haltbarer ist und dadurch, daß es in Substanz abgegeben 
wird, auch erheblich billiger ist. Verf. konnte die An¬ 
gaben von Piorkowski über die Vorzüge des Algal gegen¬ 
über der essigsauren Tonerde bestätigen. 

Aus dem Algal wird ein weiteres Präparat hergestellt, 
das Lavatal, ein weißes, sehr gut lösliches Pulver, das 
neben Weinsäure, Milchsäure und Aluminium auch noch 
Borsäure, Natron und locker gebundenen Sauerstoff ent¬ 
hält, letzteren zu etwa 5 Prozent. Die desinfizierende 
Kraft ist durch die Abspaltung von Sauerstoff gesteigert; 
das die von ihm durchperlten Lösungen immer steril hält. 
Die Untersuchungen über die desinfizierende Kraft des 
Lavatal deckten sich mit den Ergebnissen von 
Piorkowski. Verf. ist auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen und sorgfältiger Erwägungen der Ueberzeu 
gung, daß die desinfizierende Kraft des Lavatal beim 
Lebenden noch intensiver ist als im Versuch. Wichtig 
ist, daß der Sauerstoff in statu nascendi auch auf die 
Gewebe eine heilende Wirkung ausübt, vor allem eine 
mechanische Reinigung. Den Präparaten kommt eine 
nennenswerte Giftwirkung nicht zu. rs. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Arnold Reichold (Weißenhorn): Die Wirkung der 

Röntgenstrahlen auf die Mitosen im Karzinomgewebe 

und auf die Blutgefäße. fMünchn. med. Wochenschr. 

1921, Nr. 28.) 

In einer Reihe von Fällen unter dem Einflüsse von 
Röntgenbestrahlung schnell verschwundener Karzinome 
sah Verf. eine besonders reichliche Mitosenbildung und 
glaubt, daß hierin vielleicht der Grund des Verschwindens 
der Tumoren durch Röntgenbehandlung liegt. Unter der 
Röntgenstrahlung tritt auch eine starke Vermehrung der 
Blutgefäße in die Erscheinung, die zur Beseitigung des 
Karzinoms direkt einen aktiven Charakter anzunehmen 
scheint. Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 13. März 1922. 

[Eigenbericht der Allg. med. Central-Ztg.] 
Vorsitz: Herr Finkeistein. 

Tagesordnung: 

Referat über die Beziehungen des Chemismus des Or¬ 
ganismus zur Tetanie. 

Herr A. Orgler beschränkt sich auf die Tetanie 
des frühesten Kindesalters. Klinische Symptome und 
Therapie werden nicht erwähnt. Betont wird Finkei¬ 
steins Ausspruch von der Flüchtigkeit der Erscheinung 
der Tetanie. Trotz der Unregelmäßigkeit des elektri¬ 
schen Verhaltens braucht äußerlich keine sichtbare Aen- 
derung aufzutreten. Die Ernährung führt uns zur Krank¬ 
heitsursache. Das Kasein, das Fett und der Zucker der 
Milch sind nicht schuldig; das erregende Agens ist in 
der Molke zu suchen. Alle Untersucher haben gefunden, 
daß Kalium- und Natriumsalze erregend. Kalzium- und 
Magnesiumsalze lähmend auf den Organismus wirken. 
Jedoch konnte das Experiment in dieser Hinsicht keine 
sichtbaren Erfolge aufweisen, nur Natriumphosphat und 
das komplexe Ion Na=K wirkten beim Versuch erregend. 
Die Kalziumchloride sind imstande, die Kaliumchloride 
zu neutralisieren, erregende Wirkung wird auch der Phos¬ 
phorsäure zugesprochen. Denn wenn man diese der 
Molke entzog, schwand die Spasmophilie; Leider ist die 
Phosphorsäure in ihren Beziehungen zum Organismus 
bisher wenig untersucht worden. Reicherte man Molke 
mit Magnesiumsalzen an, so sah man keine Aenderung 
bezüglich ihrer spasmophilen Wirkung, dagegen wirkte 
Salmiak überraschend. Vortr. erwähnt noch die nahen 
Beziehungen der Tetanie zur Rachitis, vor allem die 
Unterschiede der Kalkbilanz und der Ausscheidung von 
Ammoniak im Harn. Doch auch hier gehen die Urteile 
auseinander. Vortr. geht nun auf die Aschenuntersuchung 
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des Gehirns ein und auf den Kalkspiegel des Blutes. 
Auch diese Untersuchungen zeigen, widersprechende Er¬ 
gebnisse. Die Säuglingstetanie hat die meiste Aehn- 
lichkeit mit der parathyreopriven; denn wenn man den 
Harn tetanischer Kinder untersucht, fand man Guanidin 
in demselben, genauer Dimethylguanidin. Festgestellt ist 
jedoch, daß letzteres nur die Tetaniebereitschaft stei¬ 
gert, sie selbst aber nicht auslöst. Erwähnt wird ferner 
die Ueberventilationstetanie. Mode. 

IV. Bücherschau. 

Physiologische Ursachen geistiger Höchstleistungen bei 
Mann und Weib. Von Dr. M. Vaerting. (Abhandlun¬ 
gen aus dem Gebiete der Sexualforschung. Band IV, 
Heft 1.) Bonn 1922. A. Marcus & E. Webers Verlag. 
23 S. 6 M. 

„Das Arbeitsvermögen des Menschen ist keine kon¬ 
stante, sondern eine von der gesamten körperlichen und 
.geistigen Verfassung sehr abhängige und veränderliche 
* Größe. Am größten scheinen die Schwankungen der 
Leistungsfähigkeit intuitiv schöpferischer Kräfte zu sein. 
Sie erhalten hier eine so deutliche Ausprägung, daß 
man direkt von Maxima und Minima der Produktivität 
sprechen kann“. Die in diesen an die Spitze der vor¬ 
liegenden Abhandlung gestellten Sätzen niedergelegte 
Erkenntnis ist wohl im allgemeinen zutreffend, aber kei¬ 
neswegs neu. Auch die weitere Annahme, daß diese 
periodischen Schwankungen der körperlichen und geisti¬ 
gen Leistungsfähigkeit mit den physiologischen Vorgän¬ 
gen in den Geschlechtdrüsen irgend wie Zusammenhän¬ 
gen, ist kaum als neu zu bezeichnen. In spezieller Aus¬ 
führung dieses Gedankens wird hier die These aufgestellt, 
daß bei der Frau die produktive Phase der geistigen 
Leistungsfähigkeit etwa 14 Tage nach Beginn der Men¬ 
struation beginnt und im Prämenstruum ihren Höhepunkt 
erreicht, woran sich dann das Minimum anschließt, wel¬ 
ches ungefähr bis zur Mitte des Menstruationsintervalls 
dauert. Beim Manne besteht nach Verf. eine bedeutende 
Steigerung der produktiven Fähigkeiten nach dem nor¬ 
malen und nicht zu häufigen Geschlechtsverkehr, in 
geringerem Grade auch nach Pollutionen. Allerdings 
muß erst das gesteigerte Schlafbedürfnis voll befriedigt 
werden. Auch sexuelle Anregungen ohne Geschlechts¬ 
verkehr können beim Manne günstig wirken. Tatsäch¬ 
liche Beweise für diese Angaben werden nicht bei¬ 
gebracht, durch theoretische Betrachtungen mehr oder 
weniger hypothetischen Charakters bezüglich der mit den 
Vorgang der Ovulation bezw. der Samenbildung einher¬ 
gehenden innersekretorischen Tätigkeit der Geschlechts¬ 
drüsen sucht Verf. die aufgestellten Thesen zu begrün¬ 
den. Uebrigens bezeichnet es Verf. selbst als wünschens¬ 
wert, wenn die hier mitgeteilten Ergebnisse durch mög¬ 
lichst zahlreiche Forschungen über die Schwankungen 
des produktiven Arbeitsvermögens ergänzt würden. Aller¬ 
dings dürfte auf diesem Gebiet die Beschaffung beweis¬ 
kräftigen Materials in genügender Menge nicht gerade 
leicht sein. n. 

V.SozialeMedizin, Medizinalgesetzgebung 

Infolge der unaufhörlich fortschreitenden Geldent¬ 
wertung entsprechen die von den Krankenkassen 
an die Aerzte gezahlten Honorare schon längst 
nicht mehr den bescheidensten Ansprüchen. Auf dem 
Wege gütlicher Verhandlungen gelang es den ärztlichen 
Organisationen nicht, von den Krankenkassen eine an¬ 
gemessene Entlohnung der ärztlichen Tätigkeit zu er¬ 
reichen. Die im Herbst 1921 im Reichsarbeitsministe- 
riüm zwischen den Vertretern der Aerzte und Kranken¬ 
kassen geführten Verhandlungen waren ergebnislos ge¬ 
blieben. Vom 1. Januar 1922 an bestand daher über¬ 
haupt kein zentrales Honorarabkommen mehr. Inzwi¬ 
schen war die Einkommensgrenze für die Versicherungs¬ 
pflicht von 15 000 M. auf .40 000 M. heraufgesetzt und 
auch die Grundlöhne entsprechend erhöht worden. Da¬ 
durch mußten auch die den Krankenkassen zufließenden 
Geldmittel erheblich zunehmen. Hieraus ergab sich für 
die Aerzteorganisationen die Möglichkeit, die Verträge 
fristlos zu kündigen. Infolgedessen ist an manchen Orten 
der vertraglose Zustand zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen eingetreten. In letzter Stunde gelang es dem 
Reichsarbeitsminister Dr. Brauns, die beiden Parteien 
wieder zu Verhandlungen zusammenzuführen. Diese 
fanden zuerst unter persönlicher Leitung des Ministers, 
später unter Leitung des Ministerialdirektors Dr. Sitz- 
ler, am 22. und 23. März d. J. statt und führten be¬ 
züglich der Honorierung nach Einzelleistungen zu einer 
Einigung, Für das erste Quartal 1922 wurde ein Honorar 
von 10 M. für die Beratung, 20 M. für den Besuch und 
für Sonderleistungen entsprechende Zuschläge zu den 


Mindestsätzen der Gebührenordnung vom Sept. 1920 
festgesetzt. Vom 1. April 1922 gelten die Sätze der an 
diesem Tage in Kraft tretenden neuen preußischen Ge- 
j bührenordnung für Aerzte, zu denen der Teuerung ent- 
j sprechende Zuschläge treten; maßgebend für diese sollen 
! die Indexziffern der Reichsstatistik sein. Hinsichtlich 
der Grundsätze für die Pauschalbezahlung kam es noch 
nicht zu endgültigen Abmachungen, jedoch gabDr. Sitz- 
ler als Verhandlungsleiter seine Ansicht dahin zu Pft>- 
tokoll, daß bei der Festlegung eines Jahrespaüschales 
die für Einzelleistungen vereinbarten Sätze selbstver- 
j stündlich berücksichtigt werden müßten. 

In Berlin, wo die Krankenkassen nicht nach Einzel- 
j leistungen bezahlen, sondern nach dem System des Jahres- 
I pauschales, wurde am 16. März zwischen den Vertre- 
! terr: der Aerzteschaft und den Krankenkassen verhandelt. 
Gefordert wurde ein Grundpäuschale von 100 M. pro Jahr 
und Kassenmitglied mit Geltung vom 1. Januar d. J. 
Dieses Pauschale soll für die Dauer der jetzigen Be- 
| Stimmungen über die Grenze der Versicherungspflicht 
und den Grundlohn gelten. Hierzu sollen vierteljährlich 
j Teuerungszuschläge nach Maßgabe des Reichsindex für 
j die Teuerung treten. Ueber diese Forderung wird ein 
Schiedsgericht entscheiden. Sollte die schiedsgerichtliche 
Entscheidung nicht den berechtigten Forderungen der 
Aerzte Rechnung tragen, so wird die wirtschaftliche Ab¬ 
teilung des Groß-Berliner Aerztebundes den bestehen¬ 
den Vertrag aus einem wichtigen Grunde fristlos kün¬ 
digen und in einen vertraglosen Zustand eintreten. 

Berlin. Durch Erlaß des Ministers für Volkswohl¬ 
fahrt vom 15. März ist die bisher geltende Gebühren¬ 
ordnung vom 1. September 1920 außer Kraft gesetzt 
j und eine neue mit Geltung vom 1. April d. J. 
j eingeführt worden. Dabei ist die Bestimmung getroffen, 

{ daß in jedem Vierteljahr, erstmalig im September 1922, 

| durch einen Ausschuß geprüft wird, ob die Gebühren¬ 
sätze dem jeweiligen Teuerungsstand entsprechen. Als 
| Mindestsatz für die Beratung eines Kranken beim Arzt 
am Tage ist 10 M., als Höchstsatz 200 M. festgesetzt; 
j für eine Beratung bei Nacht gelten die doppelten Sätze. 

Ein Tagesbesuch des Arztes beim Kranken wird mit 20 
I bis 400 M., ein Nachtbesuch mit 40 bis 600 M. bewertet, 
j Die Mindestsätze sind auch von den nach der R.V.O. 

| Versicherten zu entrichten. 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Als Privatdozenten haben sich habilitiert 
J Dr. Halberstädter für Dermatologie und Dr. 
j Pribram für Chirurgie. 

Breslau. Prof. v. Eggeling (Jena) hat die Be¬ 
rufung auf das hiesige Ordinariat der Anatomie an- 
, genommen. Dem Priv.-Doz. für Dermatologie und Strah¬ 
lentherapie Dr. Erich Kuznitzky wurde die Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor verliehen. 

Bonn. .Dr. H. Eis, Priv.-Doz. für Chirurgie, er¬ 
hielt die Dienstbezeichnung a. o. Professor. 

F rankfurt a. M. Dem Priv.-Doz. für innere Medi¬ 
zin Dr. Julius Baer (früher in Straßburg) wurde die 
Amtsbezeichnung a. o. Professor beigelegt. 

Göttingen. Dr. Meyer-Bisch, Oberarzt der 
medizinischen Klinik, hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Kiel. Dr. phil. et med. Friedrich Klein, a. o. 
Professor der Physiologie und Abteilungsvorsteher am 
physiologischen Institut, starb im Alter von 70 Jahren. — 
Dr. Otto G r ü t z , Assistenzarzt an der dermatologischen 
Klinik, habilitierte sich als Privatdozent. 

Hamburg. Im Alter von 58 Jahren starb der o. 
Professor der Bakteriologie und Hygiene an der hiesigen 
Universität Dr. William Philipps Dunbar. Dunbar, 
j aus Nordamerika gebürtig, hatte in Freiburg, Halle 
| und Gießen studiert und leitete seit 1892 das neubegrün- 
| dete Hamburger Staatsinstitut für Hygiene. Er ver¬ 
öffentlichte zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiet der Bak- 
! teriologie und Hygiene. » 

Leipzig. Der zweite Prosektor am anatomischen 
1 Institut Dr. E. Jacobshagen, bisher Privatdozent 
I in Jena, habilitierte sich hier für vergleichende Anatomie. 

Heidelberg. Priv.-Doz. Dr. A. Wetzei, Ober¬ 
arzt an der psychiatrschen Klinik, erhielt die Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor. 

N ürnberg. Im Älter von 50 Jahren starb.der Chef¬ 
arzt der chirurgischen Abteilung des hiesigen allgemei¬ 
nen Krankenhauses Prof. Dr. Ludwig Burkhardt. 
Vor seiner Berufung nach Nürnberg war B. a. o. Pro¬ 
fessor der Chirurgie in Würzburg. 

Basel. Dr. W. Odermath, Assistenzarzt an der 
chirurgischen Klinik, habilitierte sich für Chirurgie. 

Wien. Als Privatdozenten haben sich habilitiert 
Dr. Adalbert Fuchs und Dr. Bachstez für Augen¬ 
heilkunde, Dr. Peter Walze 1 für Chirurgie. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber innersekretorische Vorgänge bei der Frau.*) 

Von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. K. Franz, Berlin. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnön vom Stand¬ 
punkte des Gynäkologen einiges über die innere Sekre¬ 
tion mitzuteilen, so will ich mich dabei auf die Schwan- | 
gerschaft und die gynäkologischen Erkrankungen be¬ 
schränken, die nach unserer heutigen wissenschaftlichen 
Erkenntnis auf Störungen der inneren Sekretion zurück¬ 
geführt werden. Dabei wird vor allen anderen endokrinen 
Drüsen die innere Sekretion des Ovariums zu besprechen 
sein. Vielleicht kann ich Ihnen damit die Grundlagen | 
andeuten, die für Ihre Beobachtungen wichtig sind, wenn , 
Sie die Wirkung der klimatischen und der Bäderbehand- j 
lung auf Krankheiten beurteilen wollen, die in innersekre- I 
torischen Störungen ihre Ursache haben. 

Das wichtigste innersekretorische - Organ der Frau 
ist das Ovarium, und es gilt noch der alte Satz von 
Virchow: Das Weib ist nur Weib durch seine Gene¬ 
rationsdrüse. Wir werden zunächst die Vorgänge zu 
betrachten haben, die sich am Ovarium vom Beginn der 
Geschlechtsreife bis zu ihrem Erlöschen abspielen und 
die Veränderungen der Uterusschleimhaut, die sich in 
monatlich wiederkehrenden Blutungen äußerlich bemerk¬ 
bar machen. 

Die Menstruation, d. h. die allmonatlich wiederkeh¬ 
renden Blutungen sind das Zeichen der Geschlechtsreife • 
des Weibes. Dieser Satz bedarf insofern einer Ein¬ 
schränkung, als auch Frauen ohne oder nur mit sehr 
spärlicher und seltener Menstruation nicht als geschlechts¬ 
unfähig zu bezeichnen wären. Denn es ist nichts Unge¬ 
wöhnliches, daß Frauen ohne Menstruation oder mit 
seltener, in Monaten sich wiederholender Menstruation 
gravide werden. 

Beginnen wir zunächst mit den Veränderungen an der 
Uterusschleimhaut. Durch die Untersuchungen von 
Kitsch mann und Adler wissen wir, daß die Uterus¬ 
schleimhaut zwischen zwei Menstruationen bestimmte V er¬ 
änderungen durchmacht, die. sich darin äußern, daß die 
nach der Menstruation dünne Schleimhaut sich verdickt, 
an Masse zunimmt, die Drüsen sich vergrößern unfl kurz 
vor der Menstruation ihre stärkste Ausbildung errei¬ 
chen. In der letzten Zeit vor der Menstruation ist eine 
funktionelle Phase der Schleimhaut zu unterscheiden, 
bestimmt durch Glykogen-Fett-Schleimanhäufung im Ge¬ 
webe. Die Schleimhaut wandelt sich nun von Menstrua¬ 
tion zu Menstruation immer von neuem um. Der größte 
Teil der neugebildeten.Schleimhaut geht unter Blutun¬ 
gen bei der Menstruation verloren, und es bleibt nur die 
auf der Muskulatur liegende Basalschicht zurück, von 
der aus die Schleimhaut regeneriert. Man hat den Zu¬ 

*) Vortrag, gehalten auf dem 38. Baineologen-Kongreß in Berlin 
(15. bis 18. März 1922). 


stand der höchsten Schleimhautausbildung vor der Men¬ 
struation die prämenstruelle Schleimhaut genannt. 
Ich möchte gleich hier betonen, daß ich diese Bezeich¬ 
nung für irreführend halte und auf dem Standpunkt 
von Robert Meyer und L a b h a r d t stehe, die diesen 
Schleimhautzustand als prägravid bezeichnen. Das 
bedeutet eine andere Auffassung der Menstruation als 
die bisherige. Die Menstruation als solche kann nicht 
als ein von der Natur beabsichtigter Vorgang betrachtet 
werden und alle Umwandlungen, die die Schleimhaut im 
Uterus erfährt, dienen nicht dazu, um eine Menstrua¬ 
tion zu veranlassen, sondern dazu, eine Schwangerschaft 
zu ermöglichen. Die Veränderungen der Schleimhaut 
sind also nichts anderes als die Vorbereitungen für die 
Aufnahme des befruchteten Eies. Wird das Ei nicht 
befruchtet, stirbt es ab, dann wird die Schleimhaut ne: 
krotisch und unter Blutungen ausgestoßen. Die Men¬ 
struation ist also in gewissem Sinne ein pathologischer 
Vorgang und die mikroskopischen Bilder menstruieren¬ 
der Schleimhaut sprechen mit ihrem der Entzündung 
ähnlichen Charakter ohne weiteres dafür. 

'Ebenso wie sich an der Uterusschleimhaut zwischen 
zwei Menstruationen bestimmte Veränderungen nach- 
weisen lassen, so lassen sich auch ganz typische Verän¬ 
derungen am Ovarium und zwar an seinem Follikel- 
.apparat feststellen. Es sind nach den Untersuchungen 
Von R. Meyer und Schroeder diese: nach der Men¬ 
struation beginnt ein Ei zu reifen, der Follikel vergrö¬ 
ßert sich; in der Mitte zwischr-y> e zwei Menstruationen 
(14-^16 Tage nach Beginn der -ivienses) pflegt gewöhn¬ 
lich der Follikel zu bersten, und daran schließt sich die 
Bildung des Corpus luteum; es beginnen die Granulosa- 
zellen des Follikels zu wuchern, das Proliferations- 
stadium genannt; von den Tliecazellen aus findet 
eine allmähliche Vascularisation der Granulosaschicht 
statt; in den Zellen lagern sich Fettsubstanzen (Lipoide) 
ab; das Corpus luteum befindet sich im Stadium der 
Blüte, um dann, wenn die Menstruation eingetreten ist, 
sich durch Schwund der Granulosa und Thecaluteinzellen 
zurückzubilden, bis das bindegewebsreiche Corpus albi¬ 
cans erreicht ist. Unter Ovulation ist also nicht wie 
früher das Platzen des Follikels und die Ausstoßung des 
Eies zu verstehen, sondern der Vorgang der Eireifung. 

Wie sich aus den Veränderungen der Uterusschleim - 
haut ergibt, so gehen Blutung und Veränderungen des 
Follikelapparates miteinander parallel, und es liegt nahe, 
sie in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Wir 
gehen wohl nicht fehl, wenn wir annehmen, daß die. 
Schleimhautveränderungen des Uterus durch die innere 
Sekretion des Ovariums hervorgerufen werden. 

Welche Teile des Eierstocks sind nun die Quelleil 
der inneren Sekretion? R. Meyer stellt das Ei obenan. 
Das Ei ist der Anfang und das Ende der Geschlechts-, 
tätigkeit. Vom Ei gehen alle Wirkungen aus. Damit 
soll nicht gesagt sein, daß das Ei im Fpllikel und im 
Corpus luteum nicht einen Schutz findet. 
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Die Wirkung des reifenden Eies ist so groß, daß 
neben ihm kein anderes zur Reifung kommt. Erst wenn 
es abgestorben ist, kann ein anderes zu reifen anfangen. 
Die Reifung des Eies bedingt die Vergrößerung des Fol¬ 
likels und schließlich das Corpus luteum. Dies hin¬ 
wiederum wirkt durch seine innersekretorische Tätigkeit 
auf die Uterusschleimhaut. Das ist einleuchtend, wenn 
man im Proliferationsstadium des Corpus luteum die 
Vascularisation der Granulosazellen erblickt, wodurch die 
für die Abführung des Sekretes dieser Zellen nötigen 
Bahnen angelegt werden. Was das für ein Sekret ist, 
ist uns nicht bekannt. Seitz, Wintz und Finger- 
h u t haben im Corpus luteum von Kühen zwei" Stoffe 
nachgewiesen: das Lipam'in und das Luteölipoid, von 
denen das eine blutungsbefördernd, das andere blutungs¬ 
hemmend wirken soll. Ich kann mich dieser Auffassung 
nicht anschließen, schon aus den oben auseinandergesetz¬ 
ten Gründen, daß der Zweck der innersekretorischen 
Vorgänge am Follikelapparat ja nicht die Blutung sein 
kann, sondern die Gravidität. Es soll ja überhaupt nichts 
gehemmt werden, also auch keine Blutung, sondern es 
soll lediglich die Schleimhaut für die Schwangerschaft 
vorbereitet werden, und es blutet nur dann, wenn keine 
Schwangerschaft eintritt. Auch die Beweise, die Seitz 
und Wintz für ihre Annahme in den Resultaten der 
Röntgenbestrahlung gesehen haben, sind nicht über¬ 
zeugend. Haben sie blutenden Frauen die Röntgen¬ 
kastrationsdosis direkt nach der Menstruation gegeben, 
so trat keine Menstruation mehr auf. Sie schließen 
daraus, daß sie damit die blutungshemmende Substanz 
im Ovariunt getroffen haben. Haben sie dagegen kurz 
vor der zu erwartenden Menstruation die Kastrations¬ 
dosis verabreicht, so ist noch eine Blutung aufgetreten. 
Sie haben also die blutungshemmende Substanz nicht 
mehr getroffen, da sie schon im Blutkreislauf vorhan¬ 
den war. 

Es scheint eine einfachere Erklärung die zu sein: 
wird nach der Menstruation bestrahlt, so wird Ei und 
Follikel zerstört, und es kommt nicht mehr zum Corpus 
luteum und nicht mehr zur Bildung einer prägraviden 
Schleimhaut, die dann auch nicht mehr zerfallen und 
bluten kann; wird aber vor der Menstruation bestrahlt, 
dann ist die prägravide Schleimhaut bereits gebildet, 
sie kann zerfallen, es kann also bluten. Wir können dem¬ 
nach sagen, daß das Corpus luteum nicht, wie bisher an¬ 
genommen worden ist, die Menstruation veranlaßt, son¬ 
dern die Menstruation steht nur in einem indirekten 
Zusammenhang mit der Corpus luteum-Bildung, insofern 
als das Corpus luteum den prägraviden Aufbau der 
Schleimhaut bedingt, die unter Blutung zugrunde geht, 
wenn das Corpus luteum mit dem Eitod seine Funktion 
einstellt. Deshalb kann auch das Corpus luteum weder 
eine die Menstruation fördernde noch die Menstruation 
hemmende Wirkung haben, wie insbesondere Halban 
angenommen hat. 

Hier wäre ein Wort über die Häufigkeit, die Dauer 
und die Stärke der Menstruation zu sagen. Die ver¬ 
schiedenen Eigenschaften der Menstruation sind durch¬ 
aus individuell bedingt. Auch wenn der monatliche 
Typus als Regel anzusehen ist, so kann doch nicht von 
krankhaften Veränderungen gesprochen werden, wenn 
die Menstruation alle 3 Wochen oder alle 5 Wochen 
oder noch seltener auftritt, oder wenn die Pausen nicht 
immer gleich sind. Vielleicht hängt die Verschieden¬ 
heit der Menstruationszwischenzeiten vom Tempo der 
Eireifung, der Ovulation ab. Die Dauer der Men¬ 
struation und die Stärke des Blutverlustes kann sehr 
verschieden sein. Man muß sich hüten, die Angaben 
der Frauen über starke Menstruationsblutungen ohne 
weiteres anzuerkennen. Die anamnestischen Angaben 
sind oft irreführend. Nur genaue klinische Unter¬ 
suchung wird die Angaben richtig bewerten. 

Die Dauer und die Stärke der Menstruationsblutun¬ 
gen hängen nicht von innerer Sekretion ab. Sie hängen 
lediglich von der Funktion des Uterus ab. Die Stärke 
der Blutungen mag Zusammenhängen mit der Masse 
der Schleimhaut im prägraviden Stadium, mit dem Grad 
der Schleimhautnekrose, mit dem Zustand der Gefäße 
und vor allem mit den Kontraktions Vorgängen am Uterus. 
Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß die 
Blutstillung durch die Kontraktion der U-terusmusku- 
latur wie in der Nachgeburtsperiode bedingt wird. Da¬ 
für sprechen die Wirkungen von Mitteln, die Kontrak¬ 
tionen der glatten Muskulatur auslösen, wie Mutterkorn, 
Hypophysenextrakt u. a. 

Wir kommen nun zu den gynäkologischen Er¬ 
krankungen, für die Störungen der inneren Sekre¬ 
tion, insbesondere des Ovariums, angeschuldigt worden 
sind. Es scheint vielfach die Neigung zu bestehen, der 
inneren Sekretion besonders viel zuzumuten. Dafür ist 
ein Buch Aschners über die Blutdrüsenerkrankungen 


des Weibes Beweis, in dem fast alle gynäkologischen 
Erkrankungen auf Störungen der inneren Sekretion zu¬ 
rückgeführt werden. 

Eines der Hauptsymptome gynäkologischer Leiden 
ist die Blutung. Es ist praktisch zweckmäßig, zwi¬ 
schen den verschiedenen Arten der Blutungen zu unter¬ 
scheiden. Man spricht von Menorrhagien, wenn, die 
Blutung den Typus der periodisch wiederkehrenden 
Menstrualblutungen einhält, und von Metrorrhagien ohne 
den periodischen Charakter der Blutung. Nicht immer 
lassen sich die Blutungsformen genau trennen, die eine 
kann in die andere übergehen. 

Sind Menorrhagien bedingt durch Kontraktions- 
schwäche des Uterus infolge mangelhafter Anlage oder 
infolge Durchsetzung der Uteruswand mit Myomen, 
durch hyperämisierende Ursachen, wie Verlagerungen 
des Uterus, Entzündungen in seiner Nachbarschaft, an 
den Adnexen und am Peritoneum, übermäßigen, per¬ 
versen Geschlechtsverkehr, Masturbation und dergl., so 
haben die Blutungen mit innerer Sekretion nichts zu tun. 
Sie sind die Folgen der Zirkulationsstörungen, die die 
Schleimhaut und ihre Blutversorgung krankhaft verän¬ 
dern. Dabei soll nicht geleugnet werden, daß diese 
Zirkulationsstörungen auch auf den Eierstock wirken und 
daß von dort aus wiederum die Blutung aus dem Uterus 
beeinflußt werden kann durch Behinderung der Eirei¬ 
fung und Corpus luteum-Bildung. Alle diese Blutungen 
sind nur durch Beseitigung der Grundursachen zu stillen. 

Metrorrhagien, d. h. unregelmäßige Blutungen, 
ohne daß palpatorisch an den Organen Veränderungen 
nachzuweisen wären und bei Ausschluß bösartiger Er¬ 
krankungen der Schleimhaut mögen mit Recht auf Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion des Ovariums zurückgeführt 
werden. Zu diesen Blutungsformen gehören die Blutun¬ 
gen in den Pubertätsjahren, die Menarche- Blutungen, 
und die Blutungen in den Wechseljahren, die klimak¬ 
terischen Blutungen. Die Schleimhäute des Uterus 
zeigen in diesen Zeiten nichts Charakteristisches. Es 
ist wohl anzunehmen, daß fehlerhafte Eireifung die Ur¬ 
sache der Blutungen ist. Die Eier sind in einem Falle 
jugendschwach,' im anderen altersschwach, sie gelangen 
nicht zur vollständigen Reifung, und die Folge ist der 
gestörte Cyklus der Uterusschleimhaut Veränderungen. 
Aber auch bei diesen Blutungen kommt nicht allein die 
innere Sekretion in Betracht, sondern auch die Funktion 
des Uterus, der für Dauer und Stärke der Blutung von 
der größten Wichtigkeit ist. Bei jugendlichen Individuen, 
also in den Pubertätsjahren, handelt es sich vielfach um 
chlorotische, anämische, asthenische, infantile Individuen 
mit mangelhaft entwickelten Uteris, die zur Blutstillung 
nicht die nötige Kraft haben, bei den Frauen im Klimak¬ 
terium um verdickte, harte Uteri, denen ihre Funktions¬ 
kraft verloren gegangen ist. 

An diesen chronischen oder konstitutionellen Zu¬ 
ständen des Uterus^ ist therapeutisch wenig zu ändern, 
und deshalb kann eine wirksame Behandlung der ovari¬ 
ellen Blutungen nur am Ovarium angreifen. Wir haben 
in der Röntgenbestrahlung der Ovarien ein ausgezeich¬ 
netes Mittel, um solche Blutungen mit Sicherheit zu 
stillen. Sie wirken, indem der Follikelapparat zerstört 
und so die Quelle des Reizes auf die Schleimhaut und 
damit die Blutung beseitigt wird. Bei Blutungen in den 
Wechseljahren soll man sich mit anderen Behandlungs¬ 
methoden garnicht aufhalten. Schwieriger ist die Thera¬ 
pie der Pubertätsblutungen, die manchmal einen höchst 
bedrohlichen Charakter annehmen können. Hier wird 
man nur bestrahlen, wenn alle anderen Mittel versagt 
haben. Man wird zuerst allgemein behandeln, gewiß 
auch berechtigt sein, den Versuch zu machen, lokal 
durch eine einmalige Ausschabung, durch Aetzungen, 
Tamponaden, Bäderbehandlung, uterin zu wirken. Mit 
den aus dem Ovarium hergestellten Organpräparaten, 
mögen sie Luteoglandol, Veroglandol, Corpus luteumop- 
ton, Ovoglandol oder wie immer heißen, ist eine sichere 
Wirkung nicht zu erzielen, und wirken sie einmal, so 
muß man sehr vorsichtig sein, .ihre Wirkung als eine 
spezifische anzusehen. Ich erinnere daran, daß wir 
schon vor vielen Jahren an unserer Klinik mit der In¬ 
jektion von Pferde- oder Rinderserum in einzelnen Fällen 
von Pubertätsblutungen sehr gute Resultate erzielt haben. 

Auf Störungen der inneren Sekretion des Ovariums 
kann mit großer Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung 
der Uterusschleimhaut zurückgeführt werden, die früher 
als Endometritis fungosa, Endometritis 
h y perplastica chronica bezeichnet worden ist und 
die mit Menorrhagien und Metrorrhagien einhergeht. 
Schon vor 30 Jahren hat Brennecke sie als eine 
reine Hyperplasie bezeichnet, bedingt durch ovarielle 
Reize im Pflügerschen Sinne. Durch die Arbeiten von 
R. Meyer und Schröder sind wir in der Lage, 
heute genaueres über diese Erkrankung auszusagen, Es 
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handelt sich bei dieser Erkrankung der Schleimhaut 
(nach Robert Meyer) um eine Hyperplasie des Binde- ! 
gewebes und der Epithelien, uni eine Vermehrung der 
Drüsenzahl und der Gefäße. Die Schleimhaut ist unter¬ 
funktionell,. d. h. frei von Glykogen und Fett, und im 
Ovarium findet sich kein Corpus luteum im Blütestadium. 
Während Schröder die Ursache dieser Schleimhaut¬ 
veränderungen in der Persistenz reifer Follikel sieht, 
betrachtet Meyer den Zustand dadurch bedingt, daß 
die Eier nicht ausreifen und absterben; infolgedessen 
erreichen die Follikel nicht die normale Ausbildung zum 
Corpus luteum. Nach dem Absterben der Eizelle beginnt 
der nächstältere Follikel ebenso unvollkommen zu reifen, 
es kommt zu einer Dauerreizung, die zur Hypertrophie 
der Schleimhaut führt. Infolge unregelmäßiger Gefäß¬ 
verteilung kann es zu Stauungen, Thrombosen kommen 
und dann zu Nekrosen und Zerfall der Schleimhaut mit 
starken Blutungen. 

In diesen Fällen ist oft die Entfernung der Schleim¬ 
haut durch Ausschabung von guter therapeutischer Wir¬ 
kung. 

Mit dieser eben genannten Schleimhauterkrankung 
des Uterus kann gelegentlich eine Erkrankung der j 
Uteruswand verbunden sein, die früher chronische 
M e t r i t i s oder auch Uterusinfarkt genannt worden 
ist und die in neuester Zeit mit dem nichtssagenden 
Namen Metropathia haemorrhagica belegt wird. Ihre 
klinischen Symptome bestehen neben Schmerzen und 
Schwere im Leib hauptsächlich in unregelmäßigen Blu¬ 
tungen. Bei dieser Erkrankung handelt es sich sicher 
hicht um chronische entzündliche Vorgänge. Deshalb 
ist der Ausdruck Metritis falsch (nach Robert Meyer). 
Sie besteht anatomisch in einer Vermehrung der Myo¬ 
fibrillen, einer fibrösen Entartung der hyperplastischen 
Muskulatur innerhalb der Muskelbündel selber. Eine 
selbständige Vermehrung des intramuskulären zelligen 
Bindegewebes findet nicht statt. Die Hypertrophie des 
Uteruskörpers ist als eine muskuläre Hyperplasie anzu¬ 
sehen mit davon abhängiger Vermehrung des Bindege¬ 
webes und der Gefäße. Robert Meyer schlägt deshalb 
vor, diese Erkrankung Myohyperplasia Uteri zu 
nennen. Diese Erkrankung auf innersekretorische Vor¬ 
gänge zurückzuführen, liegt keine Veranlassung vor. Man 
wird vielmehr recht tun anzunehmen, daß diese Zustände 
durch Hyperämie bedingt sind, wobei dahingestellt sein 
mag, ob die Hyperämie nicht gelegentlich durch nicht 
näher zu bestimmende Störungen der inneren Sekretion 
des Ovariums bedingt ist. Sonstige die Hyperämie be¬ 
dingenden Ursachen können gesehen werden in Ent¬ 
zündungen, Lageveränderungen, Geschwulstbildungen im 
und am Uterus. 

Ebensowenig wie die eben genannte Erkrankung 
auf eine Störung innersekretorischer Vorgänge zurück¬ 
geführt werden kann, ebensowenig kann das bei den 
Myomen geschehen, wie es versucht worden ist. Dafür 
fehlt jeder Beweis. Wir wissen nicht, wodurch Geschwül¬ 
ste entstehen, also auch nicht, wodurch die Myome her¬ 
vorgerufen werden. Daß Myome vor der Geschlechts¬ 
reife der Frau, also vor der Ovulation nicht beobachtet 
werden, und daß sie nach dem Aufhören der Ovulation 
sich zurückbilden, sei es, daß die Ovulation im natür¬ 
lichen Lebenslaufe schwindet oder daß sie beseitigt 
wird durch die Entfernung der Eierstöcke oder durch die 
Röntgenstrahlen, beweist nichts für ihre ovarielle oder 
innersekretorische Aetiologie. Die Myome wachsen nur 
in den Zeiten der Geschlechtsreife der Frau, weil dann 
die Genitalorgane genügend mit Blut versorgt sind. Die 
Blutversorgung selber mag wohl mit der inneren Sekre¬ 
tion Zusammenhängen. Myome bluten nicht auf ovarielle 
Einflüsse hin, im allgemeinen wenigstens nicht, die Ovu¬ 
lation kann ja bei Myomen durchaus regelmäßig ab- 
laufen. Nicht alle Myome machen Blutungen, vor allem 
nicht die subserösen; und am stärksten bluten nur die I 
submucösen Geschwülste. Sicher nur lokale Einflüsse, ; 
Hyperämie und Hypertrophie, auch Atrophie der ! 
Schleimhaut sind der Blutungen Veranlassung. 

- (Schluß folgt.) 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. St. Engel (Dortmund): Ueber paratuberkulöse Lun¬ 
generkrankungen [Pneumonie massive (Grancher), 
Splenopneumonie]. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 31.) 

Verf. beschreibt ein eigenartiges, neuerdings auch 
von Eliasberg und Neuland beobachtetes Krankheitsbild, 
von welchem tuberkulös infizierte Kinder besonders im | 
Alter von 1 Vs—2 Jahren befallen werden. Die tuberkulöse j 
Infektion beschränkt sich dabei auf Lymphknoten, Kno¬ 
chen. Haut, ist also mehr gutartig. Ausgebildet stellt 
sich die Erkrankung als massive Infiltration eines Lun¬ 
genlappens oder eines noch größeren Lungenteiles dar. 


Fast stets sind die Oberlappen der Ausgangspunkt, und 
zwar der linke vielleicht häufiger als der rechte. Die 
Lokalisation der paratuberkulösen Lungeninfiltration 
scheint abhängig zu sein von dem Sitz der erkrankten 
bronchialen Lymphknoten. Wesentlich ist die unge¬ 
meine Stärke der Infiltration, die sich in der Stärke der 
Dämpfung zu erkennen gibt. Auskultatorisch fand Verf. 
in seinen Fällen zumeist abgeschwächtes, wenn auch 
bronchial anklingendes Atmen. Dem massiven Perkus¬ 
sionsbefund entspricht ein dichter Röntgenschatten, der 
aber niemals die typisch lobäre Abgrenzung der Pneu¬ 
monie zeigt, die Grenze gegen das lufthaltige Gewebe 
ist unscharf. Die Atmung und das Allgemeinbefinden 
sind verhältnismäßig wenig gestört. Die Affektion be¬ 
ginnt ohne alarmierende Erscheinungen, manchmal mit 
mäßigem, unregelmäßigem, manchmal ganz ohne Fieber. 
Das akute Stadium dauert etwa 3 Wochen. Das anschlie¬ 
ßende chronische Stadium dauert in der Mehrzahl der 
Fälle Monate lang, ausnahmsweise erfolgt die Lösung 
unmittelbar im Anschluß an das akute Stadium. Die 
Lösung tritt in den übrigen Fällen nach Monaten ein. 
Die Dämpfung, bezw. der Röntgenschatten löst sich von 
unten nach oben, oder von der Peripherie nach dem 
Hilus auf. Es kann aber auch der Tod an miliarer Tuber¬ 
kulose eintreten, wie in 2 von Verf. mitgeteilten Fällen. 
Für die Diagnose dieser Fälle ist nach Verf. die Prüfung 
mittels Tuberkulin von Wichtigkeit; es besteht geringe 
Tuberkulinempfindlichkeit. Eine Beschleunigung des 
Krankheitsverlaufs durch irgend eine Behandlung ist 
kaum möglich. L. 

Privatdozent Dr. Erich Aschenheim (Düsseldorf): Ueber 
ununterbrochenen Freiluftaufenthalt von Tuberkulösen. 
(Therap. Halbmonatsh. 1921, Heft 15.) 

Nach den hier mitgeteilten Erfahrungen der Düssel¬ 
dorfer akademischen Kinderklinik ist auch unter unseren 
sehr ungünstigen klimatischen Verhältnissen ein dauern¬ 
der Aufenthalt im Freien trotz des relativen Mangels 
der Sonne bei der Behandlung aller Formen der Tuber¬ 
kulose von sehr günstigem Einfluß. Die tuberkulös er¬ 
krankten Kinder werden, so weit möglich, Tag und 
Nacht im Freien gelassen, selbst im Winter; sie liegen 
in ihren Betten auf einer nach Süden geöffneten Veranda, 
für genügende Kleidung wird gesorgt; es erfolgt aber 
meist sehr bald eine derartige Gewöhnung, daß die 
Kinder in gewöhnlicher Krankenbekleidung leicht be¬ 
deckt nicht frieren. Verf. berichtet über 19 derartig 
behandelte Fälle. Bei 11 Fällen von Lungentuberkulose 
verzeichnet er 4 mal Erfolg, 6 mal Besserung, 1 mal 
Mißerfolg. Bei 6 Fällen von Tuberkulose der Knochen, 
Gelenke und serösen Häute 4 Erfolge, 2 Besserungen; bei 
2 Fällen von Säuglingstubcrkulose 2 mal Mißerfolg. 
Erkältungskrankheiten wurden nie beobachtet, auch dann 
nicht, wenn die Kinder bei Schneetreiben auf der 
Yeranda blieben. Um günstige Erfolge zu erzielen, ist 
ein monatelanger Aufenthalt im Freien notwendig. n. 
Dr. J. E. Kayser-Petersen (Frankfurt a. M.): Geschicht¬ 
liche Betrachtungen zur Frage der Grippe-Enzephalitis 
und epidemischen Enzephalitis. (Münchn. med. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 36.) 

Ebenso wie nach den Erfahrungen der letzten Jahre 
die epidemische Enzephalitis ein viel symptomenreicheres 
Bild bietet als die ursprünglich beschriebene Enzephalitis 
lethargica, kamen, wie .Verf. auf Grund der Literatur 
der neunziger Jahre nachweist, auch damals schon T'älle 
von Enzephalitis mit einem mindestens ebenso wechseln¬ 
den Symptomenkomplex vor und fanden unter diesen 
Symptomen sich solche, die jetzt zur Aufstellung eines 
neuen Krankheitsbildes Anlaß gaben. Die geschichtliche 
Betrachtung der Erfahrungen bei der Grippe-Epidemie 
der neunziger Jahre spricht also in keiner Weise dagegen, 
daß . ein Zusammenhang zwischen der Influenza und 
der epidemischen Enzephalitis angenommen wird. L. 
Dr. Friedrich Kauffmann (Frankfurt a. M.): Ueber den 
Diureseversuch unter Hochlagerung der Beine und 
seine diagnostische Bedeutung. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 42.) 

Verf. zeigt in vorliegender Arbeit, daß die Prüfung 
der Wasser- und Kochsalzausscheidung (Diureseversuch) 
unter Hochlagerung der Beine sich zum Nachweis pa¬ 
thologischer Wasserretention und daher zur Funktions- 
prüfung des Kreislaufs verwenden läßt. Das Verfahren 
gestaltet sich folgendermaßen: Die Kranken erhalten 
bei Bettruhe und horizontaler Lage von 7 Uhr morgens 
an stündlich 150 ccm Flüssigkeit per os und werden 
aufgefordert, stündlich Ham zu entleeren. Um 11 Uhr 
vorm, wird das untere Bettende durch Unterschieben 
stets gleicher Klötze hochgestellt. In dieser Lage müssen 
die Patienten bis 1 Uhr verharren und wieder stündlich 
Wasser lassen. Von jeder Urinportion wird Volumen, 
spezif. Gewicht und Kochsalzgehalt bestimmt. Die Er- 
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gebnisse dieser Untersuchungen waren: 1. Bei Kranken j 
mit kardialen Oedemen stärkeren Grades bleibt die Hoch¬ 
lagerung der Beine ohne Wirkung auf die Urinmenge, j 
2. Herzkranke mit manifesten Oedemen geringen Grades 
können vermehrte Urinmenge zeigen, vorausgesetzt, daß 
sie sich nicht im Stadium der Flüssigkeitsausschwem¬ 
mung befinden. 3. Herzkranke ohne offensichtliche Oede- ! 
me. bei denen man aus dem Befund (Stauungsleber) I 
auf latente Oedeme schließen kann, reagieren auf Hoch 
lagerung der Beine mit Vermehrung der Urinmenge. 
Doch fällt auch hier der Versuch negativ aus, wenn der j 
Kranke in einem Stadium untersucht wird, wo er die [ 
Oedeme ausschwemmt. 4. Manche Herzkranke, die in 
der Ruhe anscheinend völlig kompensiert sind (Fehlen 
von Stauungserscheinungen), scheiden ebenfalls nach 
Hochlagerung der Beine vermehrte Urinmengen aus. — 
Was Nierenkranke anlangt, so fand sich in ähnlicher 
Weise: Nierenkranke mit stärkeren manifesten Oedemen 
und solche Patienten mit nicht sichtbarer Wasserreten¬ 
tion, die sich im Stadium der Oedemausschwemmung 
befinden, zeigen bei Beinhochlagerung keine Vermehrung 
der Urinmenge. Dagegen führt diese Lagerung bei ge¬ 
ringgradigen manifesten, sowie bei latenten renalen Oede¬ 
men im Stadium der Oedembereitschaft zu Anstieg der 
Diurese. — Einige Kranke mit entzündlichem Oedem, 
z. B. Thrombophlebitis am Bein, zeigten ebenfalls bei 
Beinhochlagerung vermehrte Urinausscheidung. — Auf 
Grund seiner Ergebnisse glaubt Verf., daß kleine Harn¬ 
menge in der Vorperiode und deutliche Vermehrung des 
Harns nach Beinhochlagerung ein sicheres Zeichen la¬ 
tenter Oedeme bezw. bestehender Oedembereitschaft ist. 
Auch kann man bei Entscheidung der Frage, ob es sich 
bei einem Patienten nur um Herzbeschwerden nervöser 
Natur handelt oder ob eine Funktionsstörung des Kreis¬ 
laufs vorliegt, den Ausfall des Diureversuchs mit ver¬ 
werten. L. 

Frauenheilkunde. 

Dr. Ludwig Zill München): Zur Frage der Heilbarkeit 
der weiblichen Gonorrhöe. (Münchn. tned. Wochcnschr. 
1921, Nr. 37.) 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen der zweiten | 
Münchener gynäkologischen Universitätsklinik bezüglich [ 
der ambulanten Gonorrhöebehandlung. Es wurde für 
diesen Zweck ein besonderes Ambulatorium einge¬ 
richtet, in welchem von April 1919 bis April 1920 297 
Patienten zur Behandlung kamen. Ein verhältnismäßig 
kleiner Teil hielt bis zur endgültigen Heilung aus. Die 
Mitteilungen des Verfassers geben zunächst eine Be¬ 
stätigung der Schwierigkeit der Diagnose der chro¬ 
nischen Gonorrhoe beim Weibe und der Feststellung der 
endgültigen Heilung. Nach Verfasser kann ein Fall, 
bei dem mehr als 14 negative Abstriche unter provoka¬ 
torischen Maßnahmen erzielt sind, als geheilt angesehen 
werden. In zweifelhaften Fällen von Gonorrhoe bedarf 
man zur Sicherung der Diagnose bis zu zehn Abstrichen. 
Was die provokatorischen Maßnahmen anlangt, so sah 
Verfasser von den ..biologischen“ Verfahren (Injektionen 
von Gonokokkenvakzinen, Milch, Terpentin) fast keine 
Wirkung; die chemische Provokation mittels lokaler An¬ 
wendung von Lugol’scher Lösung und Wasserstoffsuper¬ 
oxyd bewirkte dagegen vermehrte Sekretion und in 28% 
der Fälle Wiederauftreten von Gonokokken. Am 
sichersten aber war die natürliche Provokation durch 
die Menstruation; nach dieser traten in den nicht aus- j 
geheilten Fällen in 66 % der Fälle wieder Gonokokken 
auf. Mindestforderungen einer klinischen Heilung der 
Gonorrhoe beim Weib sind nach Verfasser: 1. Fünf nega¬ 
tive Abstriche während der Behandlung, 2. Nach Aus¬ 
setzen der Therapie auf die Dauer von drei (Tagen 
Provokation mit Lugol und Wasserstoffsuperoxyd, hier¬ 
auf negative Abstriche an fünf aufeinanderfolgenden 
Tagen. 3. Fünf negative Abstriche nach den Menses. 
Wünschenswert sind noch je fünf negative Ausstriche 
nach weiteren zwei Perioden. Bezüglich der Lokalbe¬ 
handlung erwähnt Verfasser, daß die fünfprozentigen 
wasserlöslichen Protargolstäbchen (Delegon-Bayer) sich 
gut bewährten. Gute Dienste leistete auch Trypaflavin, 
welches folgendermaßen angewendet wurde: Scheiden¬ 
bad fünf Minuten mit Tryp. 1:1000. Auswischen des 
Zervikalkanals mittels in Tryp.-Lösung (1:100) ge¬ 
tränkter Watte; Einlegen eines zweiprozentigen Tryp.- 
Stäbchens in den Zervikalkanal; Trypaflavintampon vor 
Portio; Durchspülung der Urethra mit Tryp.-Lösung 
1:1000 und Einlegen eines Stäbchens; Einpudern der 
Vulva mit 5% Trypaflavinstreupulver. Argoflavin war j 
dem Trypaflavin nicht überlegen. Trypaflavin schien 
besser zu wirken als die gewöhnlich angewendeten 
Mittel. Im. ganzen wurden 44 Fälle bei ambulato¬ 
rischer Behandlung endgültig geheilt, darunter 12 mittels 
Trypaflavin. Die durchschnittliche Behandlungsdauer be¬ 
trug allerdings sechs Monate. Auf Grund seiner Ergeb¬ 


nisse kommt Verfasser zu der Schlußfolgerung, daß 
die Gonorrhoe der Frauen auch bei ambulanter Be¬ 
handlung, genügende Ausdauer der Kranken vorausge¬ 
setzt, geheilt werden kann. L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 20. März 1922.. 

[Eigenbericht der Allg. med. Central-Ztg.] 

Vorsitz: Herr Kraus. 

von Leyden-Vorlesung. 

Stoffwechselprobleme. 

Herr Friedrich von M ü 11 e r - München (a. G.): 
1853 hat Bischoff eine Abhandlung „Der Harnstoff als 
Maß des Stoffwechsels“ geschrieben. Noch bis in die 
Mitte der 80 er Jahre war die Lehre von der Erhaltung 
der Energie nicht in die allgemeine Erkenntnis über¬ 
gegangen: Fette und Kohlehydrate konnten noch ver¬ 
brennen, ohne daß Wärme entstehen mußte. Aber bald 
fand man: es würde immer Eiweiß zersetzt; auch int 
Hungerzustand ist kein Lebensvorgang ohne Eiweißzer¬ 
setzung. Der Harnstoff ist von dem Eiweiß der Nah¬ 
rung abhängig. Das N-Gleichgewicht zeigt den Ein¬ 
fluß. Ist die Eiweißnahrung geringer als der Bedarf, 
so wird durch Fett und noch mehr durch Kohlehydrate 
eine Einschränkung des Eiweiß-Umsatzes bedingt; bei 
Muskelarbeit fand sich keine Steigerung des Eiweiß-Um¬ 
satzes. 

Statt Liebigs Harnstoff-Bestimmung wählte Voit' 
die N-Bestimmung in Harn und Kot. Der N-Umsatz 
wurde zum Maßstab. Der Schritt zur energetischen Stoff¬ 
wechsel-Betrachtung wurde von Rubner getan. Bei ei¬ 
weißarmer, aber kohlehydratreicher Nahrung beträgt der 
Eiweißumsatz nur 5 % des Gesamt-Stoffwechsels. An¬ 
dere Autoren gaben 2,5 bis 3,0 N-Ausscheidung pro 
Tag an; das entspricht einem Umsatz von 22 bis .23 g. 
Landergreen sagte 1903, daß das echten Eiweiß-Umsatz 
bedeutet, welcher für die Erhaltung der Lebensvorgänge 
unbedingt notwendig sei. Im Hungerzustand fand er 
8,0 N-Umsatz, ebenso bei Fettzulage. Tiefer läßt sich 
der Eiweißanteil durch Kohlehydrate nicht herabdrücken. 

, Rubner nannte das den Abnutzungsquotienten, der durch 
[ den Verbrauch von Zellen der inneren Organe, wie Leber, 
bedingt wird; es ist das Altern der Zellen. Ihre End¬ 
produkte kommen im Harne zur Ausscheidung. Nur 
die Abnutzung (nicht der Zellersatz, der in der Höhe 
der Abnutzung bleibt) ist gemeint. Wir kommen dazu, 
mit 4 bis 6,0 den Ersatz zu erreichen. Rubner brachte 
diesen Quotienten in Gegensatz zum Gesamtumsatz des 
ruhenden nüchteren Menschen; er nannte ihn den Ab¬ 
nutzungswert, der 5 o/o des Gesamtumsatzes betrug. Es 
ergaben sich Unterschiede von 1,5 bis 5 °/o in den Ver¬ 
suchen des Vortr. u. a. Langstein fand 2,0 bis 2,1 % bei 
kleinen Kindern, deren Eiweißbedarf sehr viel größer 
als bei Erwachsenen ist. Der Rohnüchternwert wird 
erst etwa 12 Stunden nach der letzten Mahlzeit erreicht. 
Aber normaler Weise bekommen wir garnicht den Wert; 
denn er wird nie zur Tat. Die Muskelarbeit übt keinen 
Einfluß auf den Eiweißumsatz aus. Es besteht aber 
kein Verhältnis zwischen dem tatsächlichen oder Roh¬ 
nüchternwert des Gesamtumsatzes und dem Eiweißumsatz 
(v. Müller).. Bei alten Leuten von 70 Jahren hat er einen 
nur wenig höheren Abnutzungsquotienten als bei Kindern - 
gefunden: 0,04 bis 0,06 g pro Kilo Körpergewicht. Bei 
schwangeren Frauen ist es dasselbe wie bei den übrigen 
Menschen. Die Frucht baut aus dem Eiweißbestand der 
Mutter ihren Körper auf. Hier muß also der Eiweiß¬ 
verbrauch zu lebenswichtigen Vorgängen in Beziehung 
stehen. In der Pathologie beobachtet man oft ein Zu¬ 
grundegehen großer Zellmassen, z. B. bei perniziöser 
Anämie, Leukämie, Phosphorvergiftung und akuter gelber 
Leberatrophie. Bei Pneumonie wird das mehrere Pfund 
schwere Exsudat in wenigen Tagen aufgebraucht. Hier 
findet meist keine oder keine bedeutende Erhöhung der 
N-Ausscheidung statt, sobald wir nur genügend Kohle¬ 
hydrate zuführen. Nur bei Bothriocephalus-Anämie ist 
der N-Umsatz erhöht; das beruht auf Giftwirkung, die 
auch sonst beobachtet wurde. Durch Röntgenbestrah¬ 
lung einer großen Milz wurde keine erhebliche N-Aus- 
scheidung trotz -der Harnsäurebildung bewirkt. — 
Letztere steht niemals in Beziehung zum Eiweiß¬ 
umsatz. Die Harnsäure hängt von dem Zerfall der 
Kernsubstanzen ab; sie ist ein Endprodukt; injiziert man 
sie, so wird sie nicht weiter abgebaut. Zerfällt eine 
leukämische Milz rasch unter Röntgenbehandlung, so 
scheidet sie nur Harnsäure ab, aber, nicht N. So kommt 
; das Produkt der Kerne heraus, aber nicht das des Proto¬ 
plasmas. Das Zelleiweiß bleibt also irgendwie dem 
| Körper erhalten. Sonst müßte das Verhältnis zwischen 
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N und Harnsäure weit mehr, als der Norm entspricht, j der Substanz sich umwandeln, die beb Tuberkulose und 
zugunsten der letzteren betragen. Bei der aseptischen | Typhus die Diazo-Reaktion bildet. Zystin, die ein- 
Selbstverdauung der Organe (Autolyse) geht der Prozeß j zige S-haltige Aminosäure kann in Zucker übergehen; 
der Eiweißkörper nur bis zu den Aminosäuren, ähnlich 1 dabei bildet sich Schwefelsäure; auch Taurin kann da- 
wie bei der Verdauung des Nahrungseiweißes im Darm, j raus entstehen. 

Es ist wahrscheinlich, daß durch Fermente eine Ab- Zu den Endprodukten des N-Umsatzes gehört das 

Spaltung der NH 2 -Gruppe nur durch die lebende Zelle 1 reichlich im Harn auftretende Kreatinin; es stammt 
geschieht. Das Kind entwickelt sich im Mutterleib mit vom Kreatin, das im Muskel reichlich vorhanden ist. 
größerer Energie als die Mutter, unter Umständen auf , Seine Bedeutung ist unbekannt. Muskelarbeit hat nichts 
Kosten des Eiweißes der letzteren. damit zu tun; aber ein Zusammenhang mit der Muskel- 

Wir dürfen nicht die Gesamt-N-Ausscheidung ein- masse besteht. Bei Tetanus erhöht sich der Kreatin- 
schließlich Harnsäure als Maß des Eiweißumsatzes fest- gehalt auf das Doppelte. Als Muttersubstanz kommt 
halten. Nur der Harnstoff ist ein Maß des Eiweiß- nur das Arginin (auf dem Wege über Guanidin) in 
Umsatzes. Der Körper ist kein kommunistischer Zell- Betracht. In der Leber ist die Arginase vorhanden. 

Staat, der nur aus gleichwertigen Zellen besteht; die Dieses Ferment spaltet das Arginin. Sie fehlt im Mus- 
Organe und ihre Aufgaben sind verschieden, ebenso , kel; hier kommt wohl keine Spaltung vor. Mit dem 
ihr Chemismus. Das Leben ist nur unter Verbrauch Kreatinin kann der Körper nichts mehr anfangen, 
von Eiweiß möglich. Es gehört zum Aufbau der | Spritzt man Kreatin ein, so kommt es als solches nur 
Organe und zum Ersatz des Verbrauchten. Der Stoff- 1 zum Teil wieder zur Ausscheidung; zum Teil wird es 
Wechsel ist nur normal, wenn die N-Zufuhr größer ist j verbrannt. 

als die Ausscheidung im Harn. Das Nahrungseiweiß Die Fermente stammen ebenfalls aus dem Eiweiß; 

findet Verwendung zur Deckung des Energiebedarfs, j sic sind N-haltig, labil (Wilstätter) und werden vom 
Dazu sind' große Mengen nötig. Es wird bis zur Amino- : Körper in verschwenderischer Art verbraucht, 
säure zerlegt; diese brennt wie ein Licht weg. Werden 1 Das ,.Minimum“ ist. also nicht das Produkt einer pa- 

größere Mengen gereicht, so wird immer das Eiweiß j thologischen Zellen-Abnützung, sondern ein Ausdruck für 
zuerst zersetzt. So erscheint Ammoniak im Harn. Der | den Bedarf an N-haltigen Substanzen, ohne welche der 
Körper bricht den Giftzahn zuerst heraus, aus der Amino- j Körper nicht auskommen kann. Bei ungenügender Zu¬ 
säure wird eine Fettsäure. Die N-Ausscheidung geht 1 fuhr vollwertiger Eiweißstoffe muß der Körper aus 
sehr schnell vor sich. Ein Teil des Brennwertes bleibt | seinem eigenen Eiweißbestand hergeben. Das Ver- 
-im Körper zurück (Voits Fütterungsvefsuche am Hunde), j suchstier magert nicht ab, sondern es zeigt die Krank- 
Die Frage, ob aus Eiweiß Zucker entsteht, hat 1 heitscrscheinungen der Avitaminose, eine allgemeine 
Emil Fischer gelöst; er zeigte, daß 80 Prozent Eiweiß in | Widerstandslosigkeit des Körpers gegen Schädigungen, 
Aminosäuren übergehen. Im Eiweiß ist also ein großes j besonders Infektionen und Tuberkulose. Eiweiß ist 
N-freies Molekül nicht vorhanden; die Zuckerbildung die wichtigste Quelle der Vitamine; es sind die Stoffe, 
wurde 1895 aus dem Eiweiß über die Aminosäuren , welche der Körper zur Erhaltung, zum Wachstum und 
nachgewiesen (Müller). Leucin bildet nie Zucker. Losk | Wiederaufbau braucht, ohne die er nicht leben, die er 
u. a. fanden am Phloridzin-Tier, daß die Glykokolle j aus anderen Stoffen nicht bilden kann. Auch die fett¬ 
quantitativ in Zucker übergehen. Auch Zystin liefert J haltigen Vitamine sind nicht Fettsäuren, sondern P-hal- 
Zucker, nicht dagegen Tyrosin. Die Zuckerbildung aus tige Lezithine. Im Eidotter sind diese, nicht die Purin- 
Aminosäuren geht sehr rasch vor sich. Auch der j Körper enthalten. 

Fütterungsversuch gelingt sehr schnell. Mit dem Nach- ; Der minimale Eiweißumsatz ist nur vom Gesichts¬ 
weis der Zuckerbildung aus Eiweiß ist die Sparwirkung j punkte des Stoffwechsels zu betrachten, also nicht vom 
der Kohlehydratzufuhr auf den Eiweißumsatz in Einklang j energetischen Standpunkte, sondern chemische Vorgänge 
zu bringen. Immer findet sich ein erheblicher Gehalt ! spielen die maßgebende Rolle. Die einzelnen Kompo- 
an Zucker im Blut; er schwankt nur in geringen Grenzen, j nenten des Harn-N sind getrennt zu betrachten. Ist 
Der Traubenzucker ist also von Bedeutung. Werden I der Harnstoff ein Maßstab für die desamidirenden 
keine Kohlehydrate zugeführt und ist. der Vorrat in der Prozesse? Aus dem Eiweiß stammendes Ammoniak 
Leber verbraucht, so kann der Blutzucker nur durch erscheint im Harn als Harnstoff; wenn aber stärkere 
Einschmelzung von Eiweiß gedeckt werden. Geben wir j Säuren als CO. itn Blute überwiegen, so wird ein 
Kohlehydrate, so wird'Eiweiß gespart. , j Teil beschlagnahmt, z. B. bei Diabetes, und nur ein 

Im Hunger ist also der Eiweißumsatz größer, ) geringer Teil in Harnstoff übergeführt. Wird Natrium- 
ebenso im Fieber. Auch hier kann man durch Zuführ j bicarbonat bei Diabetes gereicht, so geht die Menge 
von Kohlehydraten den Eiweißzerfall verhüten. Ganz I des Ammoniaks sehr zurück. Mit der Bildung von 
anders ist es bei der Muskelarbeit. Hier wird Fett ver- I Harnstoff aus den Ammoniaksalzen ist aber die -Bin- 
brannt. Der erhöhte Stoffumsatz bei der Arbeit ruft düng des NH S nicht abgeschlossen; auch die anderen 
also keine Mehrbildung von Zucker aus Eiweiß hervor. Säuren können sich mit ihm verbinden. Glykokoll kann 
Die CO.-Ausscheidung ist bei reichlicher Ernährung sich bilden und zwar synthetisch aus Essigsäure oder 
größer als im Hunger, besonders nach Zufuhr von Glykolaldehyd und Ammoniak. Neben Desamidirung 
Eiweiß, weniger von Kohlehydraten, gar nicht von Fett kommt es auch zur Amidirung. Es kann sich auch 
(Rubner). So entsteht eine Mehrproduktion von Wärme. Tyrosin wieder bilden. Aber es ist kein Perpetuum 
Die Steigerung der Wärme führt bei normal warm ge- mobile. Die Reaktionen sind reversibel. Die synthe- 
haltenen Tieren zur Ueberliitzungs-Dyspnoe. Das dient tischen Fähigkeiten sind nicht so groß wie bei der 
nicht zur Leistung von Arbeit. Es entstehen also bei Pflanze. Das Hühnerei ist Purin-frei; wird es aber be- 
Steigerung des Umsatzes Produkte, die der Muskel nicht brütet, so enthält es eine große Menge von Nucleinen; 
zur Arbeit verwerten kann; sie werden Wohl nur die Ver- hier kann also eine • komplizierte Gruppe (Purin) ent- 
brennung in den inneren Organen, besonders der Leber, stehen. Im Ei sind keine Bestandteile von Zellen- und 
steigern. Bei Arbeit gibt es keine Steigerung des Blutfarbstoff enthalten; letztere werden ebenfalls durch 
Eiweißumsatzes, bei vermehrter Eiweißnahrung beträcht- Synthese im Körper gebildet. 

liehe Steigerung der Wärmeproduktion, aber keine ver- Also nicht einmal die Harnstoff-Ausscheidung ist 

mehrte Arbeit; auch bei Fieber findet sich Steigerung ein zuverlässiger Maßstab für die Desamidirungs-Pro- 
der Wärmebildung und des N-Umsatzes; das Phänomen zesse. 

hängt also mit der Wärmeregulation, nicht mit der Arbeit Das Studium des Eiweißumsatzes unter krankhaften 

zusammen. Bedingungen bei Basedow, Krebs, Diabetes hat zunächst 

Ist die Bildung von Zucker aus Eiweiß immer nötig, keine bedeutende Steigerung erwiesen. Die Anwesen- 
wie etwa bei schwerem Diabetes? Nein, denn das ist heit von Zucker im Blute genügt, um die Zuckerbildung 
nur ein Weg der Umsetzung von Eiweiß. Die Oxy- aus Eiweiß überflüssig zu machen. Schweres Fieber 
buttersäure z. B. stammt nicht bloß aus dem Eiweiß; steigert die Harnstoff-Ausscheidung bedeutend; bei 
die Azetone sind zu reichlich im Harne, als daß sie Anorexie, Pneumonie, Typhus, Erysipel ist der Um- 
nur aus Eiweiß gedeckt werden könnten. Nach satz um 40 bis 50 % gegen die Norm gesteigert. Die 
Magnus Le vy ist das Fett ihre Hauptquelle im mehrfach sich widersprechenden Untersuchungen einer 
Körper. Durch reichliche Eiweißnahrung bringen wir Reihe von Kliniken und Forschern haben nun neues Licht 
den kranken Menschen direkt ins Coma. durch Tierversuche erhalten. Nach Durchtrennung des 

Die Homogentisinsäure stammt aus dem Tyrosin Halsmarks, der Vagi und anderer wichtiger Bestand- 
(Oxydation in Para-Stellung). Thannhauser fand, daß teile des Nervensystems kann eine erhebliche Steigerung 
die Melanogene Brenzkatechin-Derivate sind. (Ortho- des N-Umsatzes bis auf das Vierfache der Norm erfolgen; 

Stellung.) Das Dioxyphenylalanin bedingt die Schwarz- sie geht nicht parallel mit der Gesamt-Umsatz-Steigfe- 
färbung der Haut bei Addison’scher Krankheit. Die rung. Der Eiweiß-Umsatz folgt andern Gesetzen. Er 
Para-Oxydation findet sich auch bei der Muconsäure, wird durch das Nervensystem geregelt. Der Körper 
ebenso bei Adrenalin; dieses entsteht nur aus Tyrosin.- ist ein Staat mit Zentralgewalt, die fast monarchisch 
Wahrscheinlich haben die Amine erhebliche Bedeu- regiert. Der Stoffwechsel untersteht dem Nervensystem 
tung. So soll sich Histamin bilden, Tryptophan kann zu wie die Wärmeregulierung u. a. Mode. 

UNIVE^StPt'oF MICHIGAN . " > A 
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IV. Bücherschau. 

Diagnostik und Therapie der Ohrenkrankheiten. Ein 

Hilfsbuch für den praktischen Arzt von Dr. Conrad 
Stein, P rivatdozent für Ohrenheilkunde an der Wiener 
Universität. — Bonn 1922, A. Marcus und E. Webers 
Verlag. — 276 Seiten; brosch. 48 M., geb. 55 M. 

Das vorliegende Werk stellt kein vollständiges, 
systematisches Lehrbuch der Ohrenheilkunde dar, son¬ 
dern will, wie der Titel besagt, nur ein Hilfsbuch für 
den Allgemeinpraktiker sein, der, in der Otiatrie nicht 
genügend bewandert, doch häufig in die Lage kommt, 
Ohrenkranke zu behandeln. Wie der Verfasser mit Recht 
bemerkt, sind viele Aerzte auf dem Gebiet der Ohren¬ 
heilkunde sehr mangelhaft ausgebildet, besonders otosko- 
pisch nur unvollkommen oder gar nicht geschult und 
daher im allgemeinen nicht befähigt, Trommelfellbilder 
richtig zu deuten. Für diese Kollegen ist das Buch 
in erster Linie bestimmt; es soll ihnen jene Krankheits¬ 
erscheinungen bekanntgeben, die auch ohne Spiegel- j 
führung die Diagnose krankhafter Vorgänge im Ohr j 
ermöglichen und diejenigen einfachen Untersuchungs- 
methoden' lehren, die dem Allgemeinpraktiker zugäng¬ 
lich sind und ihn in den Stand.setzen, ein Urteil über 
die krankhaften Vorgänge im Gehörorgan und seine 
Funktionsstörungen zu gewinnen. Ferner soll es die¬ 
jenigen Behandlungsmethoden schildern, die der Nicht- j 
facharzt selbst zur Anwendung bringen darf, und Hin 
weise darüber geben, wann spezialärztliche Behandlung 
geboten ist. Die Aufgabe, die der Verfasser sich hiermit 
gestellt hat, hat er in vorzüglicher Weise gelöst. Inner- J 
halb der gezogenen Grenzen ist das Gebotene sehr gründ¬ 
lich behandelt, die Darstellung ist fesselnd, hie und da 
durch Mitteilung besonders lehrreicher Fälle belebt; end¬ 
lich ist die Anordnung des Stoffes sehr übersichtlich, 
indem sowohl der diagnostische wie der therapeutische 
Abschnitt nach Symptomgruppen (Ohrenschmerz, Ohren¬ 
fluß, Schwerhörigkeit, subjektive Hörempfindungen, 
Hörstörungen anderer Art, Schwindel und Gleich¬ 
gewichtsstörungen, Schwellung der Weichteile in der 
Ohrgegend, Fieber usw.) gegliedert ist. Die Ausstattung 
des Werkes genügt allen billigen Ansprüchen, dabei ist 
der Preis für die heutigen Verhältnisse mäßig. Das 
Buch kann allen allgemeinärztiich tätigen Kollegen 
durchaus empfohlen werden. n. 

V.SozialeMedizin,Medizinalsresetzgebung 

Berlin. Wie wir in voriger Nummer mitgeteilt 
hatten, war zwischen den Vertretern der Groß-Berliner 
Krankenkassen und der Wirtschaftlichen Abteilung des 
Groß-Berliner Aerztebundes eine Vereinbarung 
über das kassenärztliche Honorar für das 
abgelaufcne erste Quartal 1922 nicht zustande gekommen. 
Deshalb mußte die Angelegenheit durch ein für diesen 
Fall vorgesehenes Schiedsgericht geregelt werden. Dieses 
fand am 31. März im Reichsarbeitsministerium unter 
dem Vorsitz des Senatspräsidenten Luerssen statt und 
setzte, entsprechend den Forderungen der Aerzte, das 
Honorar auf 100 Mark pro Jahr und Kassen¬ 
mitglied, d. h. auf 25 M. für das abgelaufene erste 
Vierteljahr fest. 

Wir haben seinerzeit berichtet (vgl. Jahrgang 1920, 
,Nr. 50), daß eine am 5»,Dezember 1920 in Berlin ab- 
gehaltene Tagung der Vertretungen der Deutschen 
Krankenkassenverbände eine schleunige gesetzliche Re¬ 
gelung der Beziehungen zwischen Krankenkassen und [ 
Aerzten verlangte. Auf diese Aufforderung hin machte j 
sich das Reichsarbeitsminisiterium sofort ans Werk und | 
arbeitete nach Besprechungen mit Vertretern der Kran¬ 
kenkassen und Aerzteorganisationen, die ihre Forde¬ 
rungen dem Ministerium bekanntgaben, einen Gesetz¬ 
entwurf aus, der im Oktober 1921 seine endgültige 
Fassung erhielt.. Dieser vorläufige Gesetzent¬ 
wurf zur Regelung des Verhältnisses zwi¬ 
schen Aerzten und Krankenkassen besteht in 
einer Abänderung der §§ 368—373 der R.V.O. und ist 
in der Berl. Aerzte-Correspondenz 1922, Nr. 13, in 
extenso abgedruckt. Daselbst wird der Entwurf von 
Dr. G. Ritter, dem Geschäftsführer des Groß-Berliner 
Aerztebundes, einer eingehenden Kritik unterworfen, die 
in dem Satze gipfelt, daß der Entwurf von den Aerzten 
als ein gegen sie gerichtetes Ausnahmegesetz angesehen 
werden müsse. Zu diesem Urteil kommt er besonders 
auf Grund des Absatz “2 § 371 h des Entwurfs, welcher 
folgendermaßen lautet: 

,AVeigert sich ein Arzt, der sich ins Aerztever- 
zeichnis eintragen ließ und zur Kassenpraxis zuge¬ 
lassen wurde, den Vertrag mit der Kasse gemäß der 
endgültigen Entscheidung zu schließen, oder, bricht 
er ihn, so haftet er der Kasse für den Schaden, der 


ihr durch sein Verhalten entsteht. Das Schiedsamt 
kann ihn außerdem auf Antrag der Kasse für eine 
Dauer bis zu fünf Jahren von der Zulassung bei 
Krankenkassen ausschließen.“ 

Auch Rechtsanwalt W. Joachim kommt in derselben 
Nummer der Berl. Aerzte-Correspondenz auf Grund rein 
juristischer Erwägungen zu einer Ablehnung des Ent¬ 
wurfs. Von der Zulassung aller arbeitsbereiten Aerzte 
zur Kassenpraxis, der Hauptforderung der Aerzte, ist in 
dem Entwurf keine Rede. In den meisten Punkten 
schließt er sich an das bekannte Berliner Abkommen 
vom Jahr 1913 an. In der vorliegenden Form hat der 
Entwurf wenig Aussicht, Gesetzeskraft zu erlangen; von 
seiten der deutschen Aerzte wird er jedenfalls keine Zu¬ 
stimmung finden. 

Durch Erlaß des Preußischen Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt vom 3. März 1922 sind die Gebühren der 
Kreisärzte sowie der Chemiker für gerichtliche und 
medizinalpolizeiliche Verrichtungen mit Wirkung vom 
1. März 1922 durchweg um 900 v. IT. gegenüber dem 
Gebührentarif vom 14. Juli 1909 erhöht worden. 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 81 Jahren starb am 23. März 
der Privatdozent Geh. San.-Rat Prof. Dr. Leopold 
Peter Rieß. Geboren im Dezember 1840 in Berlin als 
Sohn des bekannten Physikers Peter Theophil Rieß, 
studierte R. in Heidelberg und Berlin und widmete sich 
unter dem Einfluß von Friedreich und Frerichs speziell 
der inneren Medizin. 1870 habilitierte er sich an der 
Berliner Universität als Privatdozent für spezielle Patho¬ 
logie und Therapie und war von 1874 bis 1886 Direktor 
der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain. 1895 erhielt er den Professortitel. 
Von 1889 bis 1901 leitete er eine Privatpoliklinik für 
innere Krankheiten. Er veröffentlichte zahlreiche Ar¬ 
beiten aus dem Gebiet der inneren Medizin und Arznei¬ 
mittellehre. ‘ A 

Am 26. März starb Geh. San.-Rat Prof. Dr. Alfred 
Blaschko, der, obwohl er kein akademisches Amt be¬ 
kleidete, unter den deutschen Dermatologen eine füh¬ 
rende Stellung einnahm. Er war am 3. März 1858- in 
Freienwalde als Sohn eines später nach Berlin übergesie¬ 
delten Arztes geboren und studierte in Berlin, speziell 
als Schüler des Physiologen Hermann Munk, in dessen 
Laboratorium er seine dem Gebiet der Hirnphysiologie 
entnommene Doktordissertation anfertigte. *1881 er¬ 
langte er die ärztliche Approbation und ließ sich 1883 in 
Berlin als Arzt nieder. Seit 1888 war er ausschließlich 
als Dermatologe tätig. Er widmete sein Interesse nicht 
nur der rein wissenschaftlichen Seite seines Sander¬ 
fachs, sondern schenkte von vornherein auch den damit 
verknüpften sozialhygienischen Fragen eingehende Be¬ 
achtung. Besonders studierte er die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten und beschäftigte sich viel mit 
der Hygiene der Prostitution, ein Gebiet, welches er 
monographisch in Weyl’s Handbuch der Hygiene in 
in umfassender Weise behandelte. In dem von Mosse 
und Tugendreich herausgegebenen Handbuch „Krank¬ 
heit und soziale Lage“ schrieb er mit Dr. W. Fischer 
über den Einfluß der sozialen Lage auf die Geschlechts¬ 
krankheiten. Mit A. Ne iss er begründete er 1902 die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- t 
krankheiten, deren Vorsitzender er nach Neisser’s Tode 
wurde. In den neunziger Jahren lenkte et die öffent¬ 
liche Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der Lepra 
im Kreise Memel und gab die Veranlassung zür Errich¬ 
tung des Lepraheims in Memel. Von seinen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten dermatologischen Inhalts sei 
schließlich die Monographie über die Nervenverteilung 
in der Haut (1901) genannt. 

Hamburg. Als Privatdozent für experimentelle 
Biologie und innere Medizin habilitierte sich Dr. Robert 
Bier ich, Leiter des Instituts für Krebsforschung am 
allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Leipzig. Der a. o. Prof. Dr. Adolf Barth, Di¬ 
rektor der Universitätsklinik ■ für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten wurde zum o. Professor ernannt. 

München. Geln-Rat Prof. Krae.pelin über¬ 
nimmt nach seinem Rücktritt vom Lehramt die Leitung 
der psychologischen Abteilung der Deutschen For¬ 
schungsanstalt für Psychiatrie. * - Der. a. o. Professor 
Dr. O. Walk hoff wurde zum a. o. Professor für 
Zahnheilkunde in Würzburg unter Verleihung des Titels 
und Ranges eines o. Lhiiversitätsprofessors ernannt. 

Basel. Prof. He ding er erhielt einen Ruf nach 
Zürich auf das Ordinariat für Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie. I’riv.-Doz. Dr. Eugen Ludwig-, 
Prosektor am anatomischen Institut, wurde zum.a. o. 
Professor ernannt. 


Verantwortlich fiir den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Masßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO!6, Cöpenicker Straße 114. 
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PROMONTA 


Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparat ans Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aulgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

. Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 

Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz¬ 
zustände, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 


Literatur: 

Dr. Feigl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prot. Dr. Rumpel. 
„Therapeutische Halbmonatshefte“, XXXIV. Jahrgang, Heft 22, 15. November 1920. 

Geb. Räi Pröf. D*. Kfi Hz, Altona, „Blätter für Biologische Medizin“, Heft 8, 1921. 

Prof. Dr. Boruttau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. „Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie", 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. Roll, Heil- und Pflegeanstalt Werneck, Unterfranken.' Direktor: Dr. Ast. „Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift“, XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Michalke, Landesirrenanstalt, Eberswalde. Direktor: San.-Rat Dr. Zinn. „Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift“, Jahrgang 1920/21, Nr. 47/48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. GraeÜner; stell- 
vertr. Direktor: Dr. Frischbier. „Allgemeine Medizinische Central-Zeitung“, 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandt, Aerzll. Direktor der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg. „Medizinische Klinik", 1922, Nr. 7. 


Keine Laien-Propaganda! 


Proben und Literatur gratis und franko durch 


Chemische Fabrik „Promonta" G. m. b. H 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 


Verantwortlich tßr den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh n stein, Berlin W5Ü, Tauentzienstraße 7a; für den Ins« 
Verlag von O sc ar Coh le n tz, Berlin W30, MaaßenstraBe 13. — Druck von Vincenz Sala Nacbf. 
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Der neue Badehof t Alle BSder im Hause. 


Gicht-, Stein-, Stoffwechselleiden 


Drucksachen durch die Badeverwaltung. 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mit der Sauerstoff reichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspatente angem. 

Indikationen : Ekzema intertrigo, madidans, Ekzema ani, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders auch bei ekzematösen 
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^tibenyl 

p«acetylaminophenylstibingaurcs Natrium. 

Chemotherapeutisch erprobtes 

organisches Antimon-Präparat. 

Gehalt an organisch gebundenem Antimon etwa 33%. 
Weniger giftig als Tartarus stibiatus. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten» besonders 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber innersekretorische Vorgänge bei der Frau. 

Von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. K. Franz, Berlin. 

(Schluß.) 

Eine weitere Erkrankung, die auf innersekretorische 
Einflüsse zurückgeführt wird, ist die Dysmenorrhoe. 
Unter Dysmenorrhoe ist im gynäkologischen Sinne die 
Menstruation zu verstehen, die mit krampfhaften 
Schmerzen im Unterleib einhergeht. Es ist verwirrend, 
zur Dysmenorrhoe auch alle anderen während der Men¬ 
struation beobachteten Beschwerden zu rechnen, wie 
Uebelkeiten, Erbrechen, Kopfschmerzen, Anschwellung 
der Brust, Herzbeschwerden. Temperatursteigerungen 
u. a. Die dysmenorrhoischen Krämpfe sind entweder 
sehr gesteigerte Uteruskontraktionen, oder es handelt 
sich um empfindliche Individuen, auf die auch geringere 
Zusammenziehungen besonders stark und schmerzhaft 
einwirken. Man findet die Dysmenorrhoe bei infantilen 
Uteris, bei Verlagerungen, besonders bei spitzwinkliger 
Anteflexio, vielfach auch da, wo palpatorisch keinerlei 
Veränderungen am Uterus nachzuweisen sind. Am leich- 
tesfeir lassen sich die Fälle erklären, wo nachweisbar 
eine Verengerung des Cervicalkanals oder an irgend 
einem' Abschnitt von ihm, zum Beispiel am inneren 
Muttermunde vorhanden ist. Findet das Menstrualblut 
Schwierigkeit beim Abfluß, so kann dadurch der Uterus 
zu starken Kontraktionen gereizt werden. Es mag auch 
sein, daß es sich bei manchen Fällen um besonders reiz¬ 
bare Organe handelt. Eine Erklärung ist das freilich 
nicht. Wir müssen schon gestehen, daß wir über die 
Aetiologie der Dysmenorrhoe wenig wissen und es ist 
nicht viel gewonnen, wenn Hypothesen aufgestellt wer¬ 
den, für die experimentelle oder pathologisch-anatomische 
Grundlagen fehlen. 

So sagt z. B. Matthes, daß die Dysmenorrhoe 
eine Art von asthenischem Anfall sei. Aschner hält 
die Dysmenorrhoe für die Folge einer Dysfunktion des 
Ovariums. Er läßt es dahingestellt, ob eine qualitative 
Veränderung der Ovarialsekrete anzunehmen sei. Da 
aber eine erhöhte Reizbarkeit des vegetativen Nerven¬ 
systems nicht genüge, um die dysmenorrhoischen Symp¬ 
tome zu erklären, so sei an eine menstruelle Autointoxi¬ 
kation durch qualitative Veränderungen des Ovarial- 
sekrets zu denken. In den dysmenorrhoischen Beschwer¬ 
den sei eine pathologische Steigerung der schon nor¬ 
malerweise vorhandenen Beeinflussung des weiblichen 
Körpers durch die menstruellen Ovarialsekrete zu er¬ 
blicken, und in vielen Fällen sei von einer menstruellen 
Toxämie zu sprechen. 


Was nun die Behandlung der Dysmenorrhoe angeht, 
so mag in vielen Fällen die lokale Behandlung, die in 
der Erweiterung des Cervikalkanals besteht, von Nutzen 
sein; man soll sie aber nur anwenden, wo wirklich eine 
Verengerung festgestellt ist. In allen anderen Fällen 
wird man sich auf eine symptomatische Behandlung, 
Wärme und Narcotica beschränken müssen. Die Organ- 
therapie versagt nach meinen Erfahrungen vollständig. 
Man muß sehr vorsichtig in der Bewertung von Wir¬ 
kungen sein, da sehr oft auch ohne jede Behandlung 
bei der einen oder der anderen Menstruation die Be¬ 
schwerden aufhören können. Wir haben also keinen 
Grund anzunehmen, daß die Dysmenorrhoe durch Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion des Oväriums bedingt ist. 
Die Dysmenorrhoe ist eine uterine Ange¬ 
legenheit. 

Was hat die Kastration für einen Einfluß auf 
den weiblichen Organismus? Ueber die Kastration 
jugendlicher Frauen ist nicht viel bekannt. Wissen wir 
wenig über die Wirkung der Kastration bei jugendlichen 
menschlichen Individuen, so ist unsere Erfahrung sehr 
viel größer bei Frauen in der Geschlechtsreife. Nach 
der Kastration, gleichgültig ob sie durch operative Ent¬ 
fernung der Ovarien oder durch Röntgenstrahlen ge¬ 
schieht, treten häufig zwei Folgeerscheinungen auf: Fett¬ 
ansatz und die sogenannten Ausfallserscheinungen. Wäh¬ 
rend die Ausfallserscheinungen fast immer zu beobachten 
sind, so ist der Fettansatz sehr viel seltener. Bei dem 
Fettansatz soll es sich um eine Alteration des Fettstoff¬ 
wechsels handeln, der nach Neumann und Herr¬ 
mann in der Zunahme des Lipoidgehaltes des Blutes 
seinen Ausdruck findet. Nach der Kastration sollen nach 

L. Zuntz, Christofoletti, Adler, Biedl, 
Stolper u. a. Aenderungen im respiratorischen Stoff¬ 
wechsel, im Eiweiß- und Kohlehydratstoffwechsel beob¬ 
achtet worden sein, meist im Sinne einer Herabsetzung. 
Doch sind die Versuchsergebnisse nicht eindeutig. 

Klinisch am wichtigsten sind die nach Kastration 
auftretenden Ausfallserscheinungen. Sie müssen auf 
Störung der inneren Sekretion, hauptsächlich des Ovari- 
ums, zurückgeführt werden, denn wir finden sie auch 
nach dem Ausfall der Ovarialfunktion in der Menopause. 
Die Ausfallserscheinungen bestehen in Blutwallungen, 
fliegender Hitze, Schweißausbruch, Röte und Blässe des 
Gesichts, Kopfschmerzen. Schwindelgefühl. In dieser 
Form sind sie eine den Frauen vorbehaltene Störung. 

M. W. kommen sie bei den Männern nicht vor. 

Wie sind nun die Ausfallserscheinungen zu erklären? 
Es ist wohl a.ußer Zweifel, daß es vasomotorische Er¬ 
scheinungen sind, und es ist fraglich, ob mehr der Sym- 
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pathicus oder der Vagus dafür in Betracht kommt. Es Die Nebennierenrinde vergrößert sich in der 

mag erwähnt werden, daß nach Christofoletti und Schwangerschaft. In den Zellen der Reticularis treten 
Adler Frauen nach Verlust der Ovarialfunktion eine Vacuolen und reichliches Pigment auf, was als Zeichen’ 
erhöhte Empfindlichkeit gegen kleine Adrenalindosen ge- erhöhter sekretorischer Tätigkeit anzusehen wäre. Das 
zeigt haben, eine Erscheinung, die auf einen erhöhten Cholesterin in der Rinde ist vermehrt, worauf der Fett- 
Sympathicus-Tonus oder eine erhöhte Reizbarkeit des reichtum des Blutes in der Schwangerschaft zurückge- 
Sympathicus hinweisen. Nach Chiari und Fröhlich führt wird. Es ist noch nicht gelungen nachzuweisen, 
sollen die sympathischen Gefäßnervenendigungen durch daß das Adrenalin im Blute der Schwangeren vermehrt 
Kalkentziehung für Adrenalin empfindlicher werden, ist. Die Hautpigmentierung der Schwangeren hängt 
Adler- fand nun nach Kastration auffallend geringe vielleicht von einer veränderten Funktion der Neben- 
Werte des Blutkalkgehaltes. Schickele berichtet über nierensubstanz ab. 

beträchtliche Blutdruckerhöhungen nach der Kastration Wir wissen nicht genau, wie all diese Veränderungen 

und im Klimakterium. an den innersekretorischen Drüsen in der Schwanger- 

Was schließlich die Ausfallserscheinungen bedingt, Schaft zu deuten sind, gehen wohl aber nicht fehl in der 
wissen wir nicht. Es mag betont werden, daß die Stärke Annahme, daß vom Ei aus ein Reiz ausgeht, der sie zu 
der Ausfallserscheinungen auch mit dem allgemeinen ■ stärkerer Tätigkeit anregt, und es mag sein, daß die 
Nervenzustand der Frauen zusammenhängt, und daß Chorionzotten die Quelle dieses Reizes sind. 

Krönig und Pankow darauf hingewiesen haben, daß Auf den Eireiz müssen besonders die Veränderungen, 

oft die genaue Anamnese solcher an starken Ausfalls- an den Brüsten zurückgeführt werden. In den Puber- 
erscheinungen leidenden Frauen ergibt, daß sie schon tätsjahren wird wohl zur Entwicklung der Brust die 
vor der Kastration oder dem Klimakterium an ähnlichen Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen Veranlassung geben, in 
Erscheinungen gelitten haben. Die Behandlung der der Schwangerschaft können die Ovarien für die Hyper- 
Ausfallserscheinungen ist schwierig. Ich habe nie finden trophie der Mammae nicht von Bedeutung sein, denn 
können, daß der Ausfall der Ovarialfunktion durch Er- es sind Fälle beschrieben worden, wo zu Beginn der 
satz mit Eierstocksextrakten oder Teilen des Eierstocks , Schwangerschaft die Ovarien entfernt worden sind, und 
einen nennenswerten Einfluß auf die Beschwerden ge- die Hypertrophie ist doch nicht ausgeblieben, 
habt hätte. Die Injektionen von Placentarbrei, aber auch von 

Nun wäre einiges über Schwangerschaft und Drüsen fötalem Gewebe haben nach Experimenten von Basch, 
mit innerer Sekretion zu sagen. A s.chner, Biedl.-Gregoriu und manchen anderen 

Was zunächst das Ovarium angeht, so ist seit lan- bei jungfräulichen Tieren die Milchdrüse zu Hypertrophie 
gern bekannt, daß das Corpus luteum in der Schwanger- und Colostrumbildung angeregt. Schwangerschaftshyper¬ 
schaft größer ist als außerhalb der Schwangerschaft und trophie der Brust mit Colostrumbildung und Milchbil- 
sich durch seine ausgesprochene gelbe Farbe auszeichnet, düng ist aber nicht dasselbe. Das Eine ist nur die Vor- 
Das Schwangerschafts-Corpus luteum ist Corpus luteum bereitung des Anderen. Milch wird erst abgesondert, 
verum genannt worden. Histologisch unterscheidet es wenn das Kind trinkt, wenn.die Drüse also beansprucht 
sich vom Corpus luteum ohne Schwangerschaft dadurch, wird. — Warum bei der Laktation in vielen Fällen die 
daß keine sichtbaren Fettsubstanzen vorhanden sind, die | Menstruation ausbleibt, wissen wir nicht. Ich sage in 
sonst reichlich gefunden werden. Das Corpus luteum vielen Fällen, denn die Amenorrhoe ist durchaus nicht 
kann während der ganzen Schwangerschaft bestehen die Regel. Recht oft menstruieren die Frauen während 
bleiben. Nach Fraenkel ist der Bestand der Schwan- der Laktation. Daß die Ovulation während der Lakta- 
gerschaft an das Corpus luteum gebunden. Vielfach tionsperiode nicht gestört zu sein braucht, beweisen die 
bildet es sich im 3. und 4. Monat der Gravidität zurück. Schwangerschaften, die bei stillenden und amenorrhoi- 
An seine Stelle soll funktionell die interstitielle Drüse sehen Frauen auftreten. 

treten. Ünter interstitieller Drüse werden die Theca Zum Schlüsse einige Bemerkungen zur Behandlung. 

interna-Zellen attretischer Follikel verstanden, die größer Ich gestehe offen, daß ich über die klimatische 

werden, mit reichlichen Fettröpfchen im Protoplasma) und Bäderbehandlung der innersekretorischen Erkran- 
und schwach gelblicher Farbe. Es ist strittig, ob man kung der Frau nichts Sicheres weiß. Wir Gynäkologen 
berechtigt ist, diese Zellenhäufungen als besonderes Or- schicken gerne Frauen mit ovariellen 'Blutungen, mit 
gan anzusehen, und kompetente Beurteiler wie Robert Dysmenorrhoe, mit Sterilität in die Bäder, und es scheint, 
Meyer erkennen eine interstitielle Drüse überhaupt als ob dort einige Erfolge zu erzielen wären. Sie als 
nicht an. Die Wucherung der Theca interna-Zellen, Balneologen werden Ihre Aufgabe darin zu sehen haben, 
gleichgültig, ob sie interstitielle Drüse genannt werden durch genaue Beobachtung und exakte Forschung die 
oder nicht, soll vom Ei oder richtiger von den Zotten Bedingungen festzustellen, die für Ihre besonderen thera- 
ausgehen. . peutischen Mittel als wirksam in Betracht kommen 

Bei Blasenmole und Chorionepitheliom finden sich könnten, 
oftmals Lutein-Follikel-Cysten mit ungewöhnlich starker Sie werden bis jetzt schon in manchen Fällen neben 

Entwicklung der Thecalutein - Zellen. Auch diese Bil diesen Mitteln die Organotherapie verwandt haben, und 
düngen werden auf einen Reiz der Chorionzotten zu- da mögen einige Bemerkungen über diese Behandlungs¬ 
rückgeführt. Pick und Fraenkel betrachten den weise gestattet sein. Als Organpräparate kommen haupt- 
Vorgang umgekehrt. Die vermehrten Thecalutein- sächlich in Betracht die Hypophysen- und die Ovarial- 
Zellen sollen zur Wucherung der Chorionepithelien führen, präparate. Die Hypophysenpräparate sollen auf die 
Eine Ovulation findet in der Schwangerschaft Hyperfunktion des Ovariums, die Ovarialpräparate auf 
nicht statt. Das entspricht der A’orstellung, die schon dessen Hypofunktion wirken. Die klinischen Befunde, 
oben erwähnt worden ist, daß ein reifendes Ei die Ent- sind aber ganz widersprechend. Die einen Autoren geben 
wicklung eines anderen verhindert. an, daß durch Hypophysenpräparate Uterusblutungen 

Die Schilddrüse vergrößert sich in der Schwan- gestillt werden, andere rufen damit bei' Amenorrhoe 
gerschaft bis zu 90 °/'o der Fälle durch Hyperplasie und Blutungen hervor. Die einen Autoren sprechen den 
Hypertrophie des sezernierendes Gewebes. Nach der Ovarialpräparaten hyperämisierende Wirkungen zu, die 
Schwangerschaft bildet sie sich wieder zurück. anderen stillen damit Blutungen. Der Assistent unserer 

Die Basedow’sche Krankheit wird in etwa der Hälfte Klinik B. Zondek hat die biologische Wirkung der 
der Fälle durch die Schwangerschaft nicht beeinflußt, im Handel befindlichen, aus endrokrinen Drüsen her- 
sonst wird sie verschlechtert. Besonders gefährlich soll gestellten Extrakte in vergleichenden Untersuchungen 
die Erkrankung werden, wenn die Thymus bestehen bleibt, an verschiedenartigen Systemen geprüft (Froschherz, 
Strumen werden in der Schwangerschaft größer, überlebender Uterus vom Meerschweinchen und Kanin- 
rnachen aber selten Kompressionserscheinungen. chen, Dünndarm, Gefäßsystem - Froschpräparat, Blut- 

Die Zustände von Unterfunktion der Schilddrüse, bild, Gerinnungswirkung). Hierbei zeigte sich folgendes: 
wie Myxoedem, Kretinismus, Kachexia strumipriva sollen Am Froschherz konnte keine spezifisch - endokrine Wir- 
in der Schwangerschaft schlechter werden. kung der Organextrakte festgestellt werden, wohl aber 

Der Vorderlappen der H y p o p h y s e hypertrophiert konnte die herstellende Fabrik diagnostiziert werden! 
in der Schwangerschaft beträchtlich. Es vermehren und Auch die bei der Fabrikation entstehenden chemischen 
vergrößern sich die Hauptzellen und wandeln sich in Stoffe zeigten bei fast allen Organpräparaten derselben 
sogenannte Schwangerschaftszellen um. Nach Asch n er Firma dieselbe biologische Wirkung. Nur ein Extrakt 
jst die Hypophyse für den Fortbestand der Schwanger- zeigte eine Abweichung, das Ovoglandol. Hier konnte 
schaft unumgänglich notwendig. Auf die Hypertrophie aus der charakteristischen Herzkurve bewiesen werden, 
des Vorderlappens ist das gesteigerte Wachstum des daß die Wirkung auf einen im Extrakt befindlichen 
Beckens während der Schwangerschaft und die Ver- anorganischen Bestandteil, das Kalzium, zurückzuführen 
größerung des schwangeren Uterus zurückgeführt worden, war. Hier also ein Erfolg -durch eine , zufällige Bei- 
Der Hinterlappen der Hypophyse vergrößert sich in mischung! Durch Untersuchungen am Uterus und Darm 
der Schwangerschaft nicht. Der Extrakt aus dem Hinter- | konnte bewiesen werden, daß die Art der Enteiweißung 
läppen (Pituitrin, Hypophysin, Pituglandol) verstärkt j von grundlegender Bedeutung für die biologische Funk¬ 
vorhandene Wehen. ' tion sein kann. Durch tryptisch-fermentativen Abbau 
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Alkoholmengen kurz 
Hh. 


kann sogar eine paräfTbxe Wirkung erzielt werden! Wäh 
. rend die durch Alkohol enteiweißten Hypophysenextrakte 
(Pituglandol, Coluitrin u. a.) in kleinsten Dosen eine 
typische kontrahierende Wirkung auf Uterus und Darm 
ausüben, bringt das tryptisch abgebaute Hypophysen- 
Opton beide Organe zum Erschlaffen. Auch am Ge¬ 
fäßsystem (Trendelenburgsches Präparat) konnte eine 
verschiedenartige Wirkung je nach der Herstellung und 
Enteiweißung nachgewiesen werden. Diese Bemer¬ 
kungen mögen genügen, um zu zeigen, daß die mit Or¬ 
ganextrakten erzielten Erfolge wenig beweisen. Wieviel 
Theorien über die innere Sekretion und Korrelation der 
verschiedenen Drüsen zueinander sind aber auf diese 
Weise aufgestellt worden! 

Wir sind also auch in der Gynäkologie von einer 
tieferen Erkenntnis der inneren Sekretion noch weit ent¬ 
fernt. Aber nicht die bei der inneren Sekretion so be¬ 
liebte Spekulation wird uns weiter bringen, sondern 
strenge klinische Kritik, exakte experimentelle, anato¬ 
mische und chemische Forschung wird die Lehre von 
der inneren Sekretion fördern können, sonst wird sie 
Schaden leiden. 

II. Referate. 

Hygiene. 

Dr. Herbert Herxheimer (Spandau): Zur Wirkung des 
Alkohols auf die sportliche Leistung. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1922, Nr. 5.) 

Verf. hat in der Preußischen Polizeischule für Lei¬ 
besübungen in Spandau unter genauen Kautelen Versuche 
über die Wirkung des Alkohols auf sportliche Leistun¬ 
gen angestellt und zwar am 100 m-Laufen und am 100 tn- 
Schwimmen und dabei festgestellt, daß die Einnahme 
selbst ganz geringer Mengen von Alkohol kurz vor der 
sportlichen Arbeit die Leistung beeinträchtigt. Hieraus 
ergibt sich die Unrichtigkeit der weitverbreiteten Mei 
nung von dem Nutzen geringer 
vor der Anstrengung. 

Diagnostik. 

Prof. C. Noeggerath (Freiburg i. B.): Perkussion am 
schwebenden Brustkorb. ( Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 36.) 

Bei Kindern kommen paravertebrale relative Dämp¬ 
fungen vor, denen keine röntgenologisch nachweisbaren 
Lungen- oder Hilusveränderungen entsprechen. In der 
Mehrzahl dieser Fälle wird diese Dämpfung durch eine 
geringe, oft nur angedcutete und darum leicht übersehene 
Skoliose der Brustwirbelsäule (und zwar auf der Kon¬ 
vexität derselben) hervorgerufen. Auf folgende Weise kann 
man dies nachweisen. Eine Begleitperson oder sonstige 
Hilfe stellt sich vor den Patienten, das Gesicht dem Ge¬ 
sicht des Kindes und Arztes zugewendet und hebt das 
Kind mit ihren beiden, flach an seine rechte und linke 
Kopfseite angedrückten Händen vorsichtig soweit hoch, 
daß es eben über dem Boden schwebt. Dabei gleicht 
sich die Skoliose aus, und bei erneuter Perkussion findet 
man die Dämpfung verschwunden. L. 

L. Karczag (Budapest): Ueber die Differenzierung der 
Tuberkelbazillen im gefärbten Präparat mit der kata¬ 
lytischen Oxydationsmethode und über Homogenisie- 
-rung des Sputums und Anreicherung der Tuberkelba¬ 
zillen mit hydrotropischen Mitteln. (Wiener klin. Wo¬ 
chenschr. 1921. Nr. 36.) 

Verf. empfiehlt erstens eine auf der Oxydationska¬ 
talyse beruhende Methode zur Differenzierung der Tu¬ 
berkelbazillen. Man bereitet sich Lösungen von 20Proz. 
Eisenchlorid und 5 Proz. reinem Wasserstoffsuperoxyd 
• und bewahrt sie in Tropfflaschen auf. Die Abstriche 
färbt man in üblicher Weise mit Karbolfuchsin. Nach 
dem Abspülen des Karbolfuchsins mit Wasser tropft man 
auf das mit Wasser bedeckte Präparat 2—3 Tropfen der 
verdünnten Wasserstoffsuperoxydlösung und einen Trop¬ 
fen Eisenchloridlösung. Durch mehrmaliges Plin- und 
Herneigen mischt man die zugesetzten Substanzen und 
zieht das Präparat einige Male durch die Flamme. Un¬ 
ter heftiger Sauerstoffentwicklung erfolgt nun die Ent¬ 
färbung beziehungsweise Differenzierung des Präparates. 
Die rote Farbe der Tuberkelbazillen kommt d urch die 
Kontrastfärbung mit Methylenblau noch mehr zur Gel¬ 
tung. Zweitens fand Verf., daß die Tuberkelbazillen der 
lösenden Wirkung eines starken hydrotropischen Mittels, 
des Natriumbenzoats in 50 proz. ' Lösung, widerstehen, 
während andere nicht säurefeste Bazillen des Sputums 
aufgelöst werden. Natriumbenzoat löst und homogeni¬ 
siert außerdem die übrigen Bestandteile des Spütums 
mit Ausnahme der elastischen Fasern, bezw. Lungenge¬ 
webe und ist deswegen zugleich ein gutes Mittel zur Ho¬ 
mogenisierung und Anreicherung des Sputums an Tu¬ 
berkelbazillen. L, 


Dr. F. Ruppert (Frankfurt a. M.): Eine neue Methode 
zum Färben des Treponema pallidum. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. -36.) 

Verf. hat folgendes neue Verfahren ausgearbeitet: 
1. Herstellung dünner Objektträgerausstriche, 2. Aus¬ 
striche gut lufttrocken werden lassen, 3. für 1—2 Minuten 
in Ruge’sche Lösung A stellen (Eisessig 1,0, Formalin 
20,0, Wasser 100), 4. Abspülen, 5. Ueberschichten und 
gut kochen mit in Aq. destill. gesättigter Brillant-Rein - 
blau-8-G-Extralösung, 6. Abkühlenlassen und Abspülen, 
7. 3 Sekunden Nachfärben mit 5 fach verdünntem Ziehl- 
, sehen Karbolfuchsin, 8. Abspülen und Abtrocknen. Die 
Treponemen (Spirochäten) erscheinen violettrot auf leicht 
rötlichem Untergrund. Mit der neuen Methode werden 
nach Verf. mehr Treponemen sichtbar gemacht, als mit 
den bisher empfohlenen Färbemethoden. . L. 

Dr. Walter Loew (Franzensbad): Ueber Schwankungen 
des Komplementgehaltes bei Meerschweinchen. (Wien, 
klin. Wochenschr. 1922, Nr. 1.) 

Das Wichtigste der Wassermannschen Reaktion ist 
die Komplementbindung, die daher unter allen Umstän¬ 
den konstant sein muß. Verf. hat nun festgestellt, daß 
in Sibirien bei dem ausgesprochen kontinentalen Klima 
große Schwankungen im Komplementgehalt Vorkommen, 
die auf die klimatischen Verhältnisse zurückzuführen 
sind. Analog sind auch verschiedene Infektionskrank¬ 
heiten in Sibirien unter dem Einfluß des Klimas schwan¬ 
kend. Verf. untersucht in dem Franzensbader Balneolo- 
gischen Laboratorium, das unter Leitung von Dozent 
Dr. Zörkendörfer steht, die Frage, ob die negativen Re¬ 
sultate beim Wassermann im Sommer größer sind als 
im Winter, und fordert zu Nachuntersuchungen an grö¬ 
ßeren Instituten auf; ebenso hält er es für zweckmäßig, 
die Verhältnisse in den Tropen mit den europäischen 
zu vergleichen. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Adolf Bingel (Braunschweig): Ueber die Be¬ 
handlung schwerer Pneumonien mit Pferdeserum und 
Aderlaß. (Therapie der Gegenwart, August 1921.) 

Verf. behandelt neuerdings schwere Pneumonien in 
der Weise, daß er dem Kranken 12—20 ccm Pferde¬ 
serum intramuskulär verabfolgt,nach einigenStunden einen 
Aderlaß von etwa 600 ccm macht und nach einigen Stun¬ 
den die Serumgabe wiederholt. Er hat das Verfahren 
bisher bei 20 schweren croupösen Pneumonien ange¬ 
wandt, mit dem Erfolg, daß am Tage nach dem Eingriff 
die Krisis oder die Lysis einsetzte. In einigen Fällen, in 
denen der Erfolg nur von kurzer Dauer war, hatte eine 
Wiederholung des Verfahrens dann endgültige Wirkung. 
Die sonst übliche Behandlung mit Umschlägen und Herz¬ 
mitteln, insbesondere Kampfer, wurde daneben fortgeführt, n. 
Prof. Dr. E. Fuld (Berlin): Zur Behandlung des Singul- 
tus, speziell des epidemischen. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 36.) 

Verf. hat einige Fälle von Singultus dadurch ge¬ 
heilt, daß er einen Magenschlauch einführte und ihn 
einige Minuten liegen ließ. In Fällen, wo der Singultus 
wiederkehrte, wurde er durch nochmalige Einführung des 
Magenschlauches beseitigt. L. 

G. R. Hever (München): Psychische Einflüsse auf die 
menschliche Magensekretion. (Therapie der Gegen¬ 
wart, August 1921.) 

Die Tatsache, daß die Absonderung des Magensaftes 
auch durch psychische Momente beeinflußt wird, wurde 
bisher durch Versuche am Menschen noch nicht ein¬ 
wandfrei erwiesen. Verf. ist dieser Nachweis mittels 
der Hypnose gelungen. Geeignete magengesunde Peri 
sonen_ wurden hypnotisiert, ihnen in tiefer Hypnose scharf 
präzisierte Suggestionen von Speisung gegeben und durch 
eine in der Hypnose eingeführte Sonde (ähnlich der 
üblichen Duodenalsonde) die Wirkung solcher Sugges¬ 
tionen untersucht. Stets trat auf solche suggerierte 
Speisung hin lebhafter Magensaftfluß auf. 20—100 ccm 
reiner Saft wurden auf den Versuch gewonnen. Der Ab¬ 
lauf der Saftsekretion ist abhängig von der Art der 
suggerierten Speisen. Durch Suggestion von unange¬ 
nehmen oder freudigen Erlebnissen in der Hypnose 
kann man den Ablauf der Sekretion stören. Auch die 
Beeinflussung der Magen Sekretion durch Medikamente 
läßt sich in der Hypnose nachweisen. Gibt man z. B. 
Belladonna resp. Atropin, das die Endigungen des 
Vagus in der Magenwand lähmt, ehe die Suggestion 
erfolgt ist oder unmittelbar nach dem Beginn der ersten 
Sekretion, so wird die Menge des Magensaftes bedeutend 
verringert und seine freie Säure unternormal. Spritzt 
man -Atropin erst ein, wenn der Fluß schon im vollen 
Gang ist, so wird weder die Menge noch die Azidität 
nachweisbar beeinflußt. — Aus diesen Versuchen ergibt 
sich die große Bedeutung psychischer Momente für die 
Magenverdauung, was natürlich auch bei der praktischen 
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Ernährung Gesunder und Kranker zu berücksichtigen ist. 
Es kommt nicht allein darauf an, was gegessen wird, 
sondern auch, in welcher Form. Aufmachung usw. es 
gereicht wird. Ferner sind Erregungen und anderweitige 
Ablenkungen während der Mahlzeiten schädlich und 
darum möglichst zu vermeiden. L. 

Nervenheilkunde. 

P. Holzer (Chemnitz): Der amyostatische Symptomen- 
komplex bei Encephalitis epidemica. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1921, Nr. 38.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Encephalitis 
bei oder nach Grippe, bei einem 13 jährigen Mädchen, 
der folgende Hauptsymptome aufwies: teigige Schwel¬ 
lung und fettigen Glanz des Gesichts (,,Salbengesicht“), 
mimische Starre, Dystonia musculorum (Rigidität und 
Steifigkeit der Muskeln I, Pfötchenhandstellung und athe- 
toseartige Fächerspreizbewegungen in den Fingern, 
Pigmentring um die Cornea, Abduzensparese, Leber¬ 
vergrößerung, unwillkürliche Urinentleerung und Uro- 
bilinurie. Nach 5 1 's Wochen konnte das Mädchen als 
fast geheilt entlassen werden. Es handelt sich hier um 
das Auftreten des von Strümpell gezeichneten „amyo- 
statischen Symptomenkomplexes“ bei Encephalitis epi¬ 
demica, der hervorgerufen wird durch Erkrankung des 
Linsenkerns (Corpus Striatum) und in verschiedenen For¬ 
men (Paralysis agitans, Pseudosklerose, Wilson'sche 
Krankheit) auftreten kann. Verf. nimmt in dem beschrie¬ 
benen Fall eine leichte Schädigung des Linsenkerns an. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Prof. Dr. R. Klapp (Berlin): Ueberblick über den ge¬ 
genwärtigen Stand der Gelenkchirurgie. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 45.) 

Verf. weist zunächst auf die Bedeutung der Anti¬ 
sepsis und der Asepsis für die Gelenkchirurgie hin und 
betont besonders, daß die ruhende oder schlummernde 
Asepsis auch zu dem Begriff der Asepsis gehört Da 
man vielfach von einer voraufgegangenen Infektion nichts 
erfährt, so erlebt man leicht Ueberraschungen, vor denen 
man geschützt ist, wenn man 1 bis 1 V Jahre nach Schluß 
der Infektion operiert. Provokatorische Einspritzungen 
von physiologischer Kochsalzlösung können die schlum¬ 
mernde Infektion erkennen lassen. Hat man früher in¬ 
fizierte Gelenke zu operieren, so empfiehlt sich die vor¬ 
herige Einspritzung einer größeren Menge einer Vuzin- 
lösung 1 :1000. Wichtig ist die Verwirklichung der phy¬ 
siologischen Forderungen der Gelenkchirurgie, worunter 
zunächst die Wahrung des subkutanen Charakters zu 
verstehen ist. Gelenkinfektionen sind mit Bierscher 
Stauung und Punktion des Empyems zu behandeln. 
Gute Erfolge sind mit dem Rivanol erzielt worden. Die 
Gelenktuberkulose wird mit Heliotherapie behandelt, die 
nicht nur im Hochgebirge, sondern auch in der Ebene 
gute Erfolge zeigt, wobei die Kombination mit Stauung 
und Jodnatrium sich sehr bewährt hat. Auch Knochen¬ 
sequester resorbieren sich auf diese Behandlung hin. 
Sonnenheilstätten zur Bekämpfung der Gelenktuberku¬ 
lose sind eine wichtige Forderung der Zeit, an derÄerzte 
nach Kräften mitwirken sollen. Während, der Behandlung 
sollen tuberkulöse Gelenke nach Bier nicht fixiert, wohl 
aber entlastet werden, wobei' sich bei den unteren Ex¬ 
tremitäten die Hessingschen Apparate empfehlen. Eine 
große Beachtung verdient die chirurgische Mobilisation 
versteifter Gelenke und die Gelenkplastik, ein Gebiet, 
auf dem die deutsche Chirurgie fast alles geleistet hat, 
was zu leisten war. Brisement forcö und Arthrolyse füh¬ 
ren selten zum Ziel. Auch arthritische Gelenke erfordern 
oft nachträgliche Mobilisationen. Wichtig ist dabei die 
Nachbehandlung, bei der viele Methoden in Anwendung 
sind. Auch auf dem Gebiet der angeborenen Hüftgelenk¬ 
luxationen sind wesentliche Fortschritte zu verzeichnen. 
Die operativen Bemühungen um den Schenkelhalsbruch 
haben keine großen Erfolge zu verzeichnen; in schwersten 
Fällen muß der Kopf exstirpiert werden. Hh. 

Dr. E. Rubensohn (Köln): Lieber einen Fall einer gum¬ 
mösen chronischen Ostitis des Schultergelenks. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 44.) 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung,, als seien 
die gummösen Ostitiden so selten, daß sie praktisch 
nicht ins Gewicht fallen. Er beschreibt einen solchen 
Fall, bei dem die positive Wassermann sehe Reaktion 
den luischen Charakter der Ostitis feststellte. Auch das 
Röntgenbild gibt eine charakteristische Deutung, beson¬ 
ders zeigt sich die Knorpelabschleifung, das Enger¬ 
werden der Gelenkspalten; auffallend sind die sogen. 
„Schärfen“ am Gelenkende, die rein röntgenologisch das 
Krankheitsbild gegen die chronische deformierende Ar¬ 
thritis abgrenzen. Es soll bei jedem unklaren Gelenk¬ 
fall das Röntgenbild und die Blutuntersuchung heran¬ 
gezogen werden. Hh. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

Med.-Rat Dr. Eschricht (Lehnitz-Berlin): Ueber Gelo¬ 
nida antineuralgica. (Med. Klinik 1921, Nr. 40.) 

Verf. fand bei einem sehr schweren Fall von Gelenk¬ 
rheumatismus, in der die übliche Salicylsäure-Medika- 
tion nahezu versagt hatte, die Gelonida antineuralgica. 
eine Kombination von Codein, Phenacetin und Acetyl¬ 
salicylsäure, sehr wirksam und wandte in der Folge das 
Präparat in einer großen Zahl von Fällen an; auch als 
schmerzlindernden Ersatz für Morphium bei Periostitis 
alveolaris, Parotitis epidemica, schmerzhaften Furunkeln 
ließ er es nehmen. Die Wirkung war stets gut, ohne 
daß irgendwelche Nebenerscheinungen zur Beobachtung 
kamen. Das Präparat wird vom Magen und Darm gut 
vertragen und schnell resorbiert. Ein Vorteil der Gelo¬ 
nida antineuralgica ist das Ausbleiben eines Schweißaus¬ 
bruchs und das Fehlen einer Einwirkung auf den Blut¬ 
druck. Bei subjektiven Herzstörungen, z. B. Neurosis 
cordis, fand Verf. eine direkt günstige Beeinflussung, die 
wohl auf das Konto der Codeinkumponente zu setzen 
ist. Diese wirkt auch bei quälendem Hustenreiz lin¬ 
dernd und vermindert dadurch ev. begleitende Schlaf¬ 
störung. Nicht nur bei allen rheumatischen und neural 
gischen Beschwerden, sondern auch bei Grippe, bei 
Zahn- und Kieferschmerzen wirken die Gelonida antineu¬ 
ralgica schmerzlindernd. Ein Vorzug der Gelonida anti¬ 
neuralgica ist endlich ihre leichte Zerfallbarkeit. n. 
Dr. Haggeney (Berlin): Erfahrungen über das Fried- 
mann’sche Heil- und Schutzmittel. (Berl. klin. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 35.) - 

Verf. berichtet aus dem St. Hedwigs-Krankenhaus 
in Berlin über die Wirkung des Friedmann'sehen Mit¬ 
tels bei Lungentuberkulose. Von Februar 1919 bis Ok¬ 
tober 1920 wurden 95 Kranke mit dem Mittel behandelt, 
von denen 59 nachuntersucht werden konnten. Von die¬ 
sen sind 5 gestorben, bei 15 wurde kein Erfolg erzielt, 
in 21 Fällen war der Erfolg zweifelhaft, 18 Fälle wurden 
mit Erfolg behandelt. Bei den 5 Todesfällen handelte es 
sich allerdings um derartig schwere Erkrankungen, daß 
von vornherein kein Erfolg erwartet wurde, sie wartm 
nur auf ihren Wunsch mit dem Mittel behandelt worden. 
Bei den übrigen ohne Erfolg behandelten Fällen be¬ 
stand nur eine Tuberkulose 1. Grades mit katarrhalischen 
Erscheinungen, trotzdem ergab bei diesen die Nach¬ 
untersuchung ein mehr oder weniger ausgesprochenes 
Fortschreiten des Prozesses. Diese Fälle sprechen nach 
Verf. besonders gegen eine Heilwirkung des Mittels. 
Was die Heilerfolge anlangt, so sind sie solche, wie sie 
auch durch die altbekannten Maßnahmen erzielt werden. 

Strahlenbehandlung. 

Richtlinien über die Anwendung der künstlichen 
Höhensonne. Das Württ. Korrespondenzblatt gibt in 
seiner Beilage „Württ. Krankenkassenzeitung“ 1921, 
Nr. 23 ein höchst interessantes Verzeichnis der Indi¬ 
kationen und Kontraindikätionen der Höhensonne für 
Krankenkassen an, wie es-von der Aerztekommission der 
Leipziger Allg. Ortskrankenkasse aufgestellt ist. Der 
erste Satz, daß die künstliche Höhensonne nur als Er¬ 
satz der natürlichen Höhensonne" zu betrachten ist und 
nur in Anwendung kommen darf, wenn natürliche Be 
sonnung nicht möglich ist, hat insofern gewisse Beden¬ 
ken, als doch zwischen der natürlichen Sonne und__der 
künstlichen Höhensonne wesentliche ITnterschiede be¬ 
stehen: wenigstens ist die Frage noch nicht so geklärt, 
daß dieser Satz in Richtlinien lapidar ni'adergelegt wer¬ 
den könnte. Nach diesem Verzeichnis ist die künstliche 
Höhensonne von anerkannter Wirksamkeit bei 
chirurgischen Tuberkulosen, wenn sie nicht fiebern, bei 
Lungentuberkulose im ersten Stadium, bei Alopecia zu-, 
mal areata, Skrofulöse, auch skrofulösen und tuberku¬ 
lösen Augen- und Ohrenerkrankungen, Lupus vulgaris, 
lymphatischer Diathese. Vo n bedingter Wirksam¬ 
keit ist die Höhensonne bei schlecht heilenden Wun 
den, osteomyelitischen Fisteln, Ulcus cruris, wenn alles 
andere erfolglos war, Rachitis, Asthma bronchiale, Akne 
vulgaris und rosacea, Psoriasis und Pruritus, nur nach 
Versagen anderer Behandlung. Nur nach sorgfäl¬ 
tigster Auswahl der Fälle durch den Arzt, 
da leicht Schädigungen eintreten können, kann die Hö¬ 
hensonne in Frage kommen bei Tuberkulosen zweiten 
Grades, gewissen Formen und Stadien der Pleuritis und 
leichteren Fällen von Ischias, während sie in schweren 
Fällen wirkungslos ist. Kontraindiziert ist die 
Höhensonne, da unwirksam oder sogar schädlich, 
bei Rheumatismus, wobei unter Umständen Zanderbe¬ 
handlung in Frage kommt, Neurasthenie, Arthritis de- 
formans, Tuberkulosen dritten Grades, Miliartuberkulose, 
Lungenblutüngen, Magen- und Darmblutungen, Pneu¬ 
monie, allen fieberhaften Erkrankungen, Erysipel, Te¬ 
tanus, Anaemie und Chlorose. Leukämie, da sie hier 







vollkommen wirkungslos ist, Nephritis, Diabetes, Gicht, 
Stoffwechselkrankheiten, Adnexerkrankungen, allen va¬ 
somotorischen Erkrankungen, Arteriosklerose, Apoplexie, 
Epilepsie, Herzleiden. Gehörstörungen, Mykosis parasi¬ 
taria, Ekzem, Lucs, akuten Dermatitidcn. Gonorrhoe, 
Ulcus -rffolle und jede Anwendung solaminis causa. Hh. 
Dr. Robert Lenk (Wien): Röntgenbehandlung bei schlecht 
funktionierenden Gastro-Enteroanastomosen. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 37.) 

Verf. hat von 19 Fällen von schlecht funktionieren¬ 
den Anastomosen und Schmerzen an der Anastomosen- 
stelle die Beschwerden in 13 Fällen durch Röntgenbe¬ 
strahlung beseitigt. Der Spasmus an der Anastomosen- 
stelle spielt vielfach bei den nicht oder nur schlecht 
funktionierenden künstlichen Magendarmfisteln eine gro¬ 
ße Rolle. Dieser Spasmus läßt sich durch Röntgenstrah¬ 
len sehr leicht beseitigen. Verf. empfiehlt, zur Ver¬ 
hütung des Ulcus pepticum jejuni die operierten Ulzera 
prophylaktisch nachzubestrahlen. Hh. 

Prof. Dr. B. Walter (Hamburg): Ein neues Prinzip der 
Homogenisierung der Strahlung radioaktiver Präpa¬ 
rate. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 31.) 

Mit dem großen Vorteil, daß man radioaktive Prä¬ 
parate unmittelbar an die erkrankte Partie hinanbringen 
kann, verbindet sich der nicht minder große Nachteil, 
daß die Umgebung des radioaktiven Präparates sehr 
inhomogen ist. Diesen Nachteil schaltet man am besten 
dadurch aus, daß man das Präparat in der Mitte einer 
Kapsel von möglichst großem Volumen unterbringt. Als 
bestes Material für die Kapsel empfiehlt er das Wen- 
jazit, das von der Wenjazit-Gesellschaft in Hamburg 39 
hergestellt wird und in seiner äußeren Erscheinung wie 
auch in seiner mechanischen Bearbeitung dem Hartgummi 
sehr ähnlich ist. Hh. 

Dr. J, Hauenstein (Dresden): Blut- und Stoffwechsel- 
Untersuchungen bei Radiumbestrahlung. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 

Verf. hat in der Dresdener Frauenklinik bei 22 Frauen 
mit Uteruskarzinom während der ganzen Radiumbehand¬ 
lungszeit den Hämoglobingehalt, die Zahl der roten und 
weißen Blutkörperchen und das Verhalten der einzelnen 
Leukozytenformen zu einander untersucht und gefunden, 
daß unter dem Einfluß der Bestrahlung die roten Blut¬ 
körperchen zerfallen und in der Menge abnehmen: dem 
Zerfall der roten Blutkörperchen ging der Hämoglobin¬ 
gehalt parallel. Bei äußerst anämischen und kachekti- 
schen Patientinnen konnte allerdings in 2 Fällen eine 
Zunahme der roten Blutkörperchen festgestellt werden. 
Die Leukozyten zeigten eine starke Zunahme, die noch 
einige Tage nach Entfernung des Radiums anhielt; bei 
dem Anstieg waren die polynukleären Zellen am stärk¬ 
sten beteiligt. 2 —3 Monate nach der Radiumbestrahlung 
zeigte sich, daß eine dauernde Schädigung der weißen 
und roten Blutkörperchen niemals vorhanden war. Hh. 
Dr. Albert Köhler (Freiburg i.B,): Die Behandlung pa¬ 
thologischer Frakturen mit Röntgenstrahlen. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 26.' 

Strahlenmengen, die imstande sind, Sarkom- und 
Karzinommetastdsen in Knochen zu zerstören, verhindern 
die Festigung der Knochenbrüche nicht. Dadurch ist 
Than'imstande, genügend strahlenempfindliche Tumoren 
zur Ausheilung zu bringen, ohne den Knochen zu schädi¬ 
gen. Da solche Knochenmetastasen scheinbar öfters die 
einzigen Geschwulstableger sind, so ist man berechtigt, 
sie einer Strahlenbehandlung zu unterziehen. Verf. hat 
das an einigen Fällen in der Freiburger chirurgischen 
Klinik feststellen können. Hh. 

Dr. Leo Kumer (Wien): Ein Beitrag zur Therapie des 
Röntgen- und Radiumulcus. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift. 1921, Nr. 34.) 

Verf. betont den Wert der Wasserbettbehandlung 
des Röntgenulcus, wie sie seit fahren in der Riehlschen 
Klinik in Wien gehandhabt wird. Ihre Vorteile bestehen 
in der Fernhaltung von Reizen, der Vermeidung, unbe¬ 
weglich auf einer Seite hegen zu müssen, um die kranke 
Seite zu schonen, und dem plötzlichen Nachlassen der 
Schmerzen. Durch den ständigen Aufenthalt im warmen 
Wasser wird die erkrankte Stelle gut durchblutet und 
dadurch unter Rettung von Gewebspartien, denen die 
Nekrose drohte, die Demarkation beschleunigt. Das Er¬ 
schwerende ist, daß die Wasserbettbehandlung eine be¬ 
sondere technische Anlage erfordert, die recht kostspielig 


ist. 


Hh. 


Balneologie. 

Geheimrat Dr. Marcus (Bad Pyrmont): Balneologische 
Betrachtungen. (Baln. Ztg. 1921, Nr. 21.) 

Als Kurort ist nur ein solcher Ort zu bezeichnen, 
der über natürliche Kurmittel verfügt. Das Gemeinsame 


der Kurorte ist, daß in ihnen chronische Krankheiten zur 
Behandlung kommen. Kurorte verdanken ihren Ruf 
meist zufällig gemachten Erfahrungen. Es kommt aber 
weiter darauf an, daß sie auch richtig bewertet und 
richtig angewandt werden. Nur dieser Umstand erhält 
dem Kurorte sein Ansehen und seinen Ruf. Ohne wis¬ 
senschaftliche Erforschung und Bearbeitung der Kurmit¬ 
tel geht es eben nicht. So heilsam Pyrmonter Wässer und 
die Pyrmonter Moorbäder auf Blutarme wirken und auf 
Gelenkerkrankungen, so gefährlich können diese Mit¬ 
tel werden, wenn der Patient zugleich einet) tuberkulö¬ 
sen Herd der Lungen hat; tuberkulöse Affektionen der 
Lungenspitzen schreiten unter dem Einfluß der Pyrmon¬ 
ter Trinkkur sicherlich voran, ebenso zerfallen tuber¬ 
kulöse Herde unter der Wirkung der Moorbäder. Das 
ist wieder ein Beweis dafür, daß man weder Trinkkur 
noch Badekur als etwas Harmloses ansehen darf, son¬ 
dern beide nur unter ständiger Kontrolle eines Arztes 
vornehmen darf, wenn man nicht schwere Schädigungen 
erfahren will. Beherzigenswert ist die Betonung, daß 
man alle die neuen und neuesten Kurmittel, namentlich 
auf dem Gebiete der physikalischen Therapie, nicht 
ohne weiteres auch in jedem Kurort anwenden soll, son¬ 
dern daß man sich in der Hauptsache auf die natür¬ 
lichen Kurmittel, beschränken muß. Der Wandel der 
Mode hat sich in der Medizin und besonders in der The¬ 
rapie immer gezeigt, und so haben auch die Bäder Zei¬ 
ten von Höhe und Tiefstand gezeigt. Dafür ist die Ge¬ 
schichte Pyrmonts ein lehrreiches Beispiel. Anknüpfend 
an den Satz, den Geheimrat Dietrich auf dem letzten 
Balneologenkongreß ausgesprochen hat, daß niemand 
einem Bade mehr schaden könne als ungenügend aus 
gebildete Badeärzte, fügt Verf. mit vollem Recht hinzu, 
„es sei denn eine Badeverwaltung, die in Unkenntnis der 
geltenden wissenschaftlichen Therapie Maßnahmen trifft 
oder unterläßt, ohne sich dabei der Mitwirkung balneo- 
logisch geschulter erfahrener Aerzte zu versichern“. — Die 
Ausführungen des auf dem Gebiete des Bäderwesens 
besonders erfahrenen Verfassers sind durchweg beach¬ 
tenswert. Sie zeigen die Notwendigkeit und auch den 
wirtschaftlichen Wert der Mitarbeit der Aerzte auf dem 
Gebiet des Badewesens, wie sie-von einsichtigen Badever¬ 
waltungen immer mehr erkannt werden. Hoffentlich 
finden die Mahnungen des Verfassers in allen Kreisen, 
die es angeht, weitgehendste Beherzigung. Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 3. April 1922. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.J 
Vorsitz: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Aussprache zum Vortrag des Herrn 

P.Lazarus: 

Ueber Radio-Thorium. 

Herr Eweyk (a. G.). Die Hauptwirkung des 
Radio-Thors beruht auf dem aus ihm gebildeten Tho- 
rium-X; das zeigt sich bei der Untersuchung seiner 
Wirkung auf das Blut; es übt einen erheblichen Einfluß 
auf Blutbildung und -Zerstörung aus. Kleine Dosen 
führen Vermehrung der Erythrozyten und des Hämo¬ 
globins herbei. Unterschiede chemischer Art sind nicht 
außer acht zu lassen: Radio-Thor ist sehr langlebig 
im Gegensatz zu Thorium-X; es zerfällt erst nach zwei 
Jahren etwa zur Hälfte, Thorium-X schon in zweiein¬ 
halb Tagen. Auch die Ausscheidung des Körpers spielt 
eine große Rolle. Vorsicht ist daher in der Verwen¬ 
dung nötig; im Harn wird überhaupt kein Thorium aus¬ 
geschieden, nur Thorium-X; im Kot ist mehr, aber 
immer noch verhältnismäßig wenig Thorium, etwa 2 % 
täglich vorhanden. Als er einen so behandelten Hund 
nach drei Wochen tötete, enthielt das Tier mehr als 
17 000 Einheiten, d. h. 40% der eingeführten Menge 
noch. Die Spätfolgen sind gar nicht abzusehen. 

Herr Strauss : Eignet sich Radio-Thorium schon 
zu therapeutischen Versuchen? Es besteht Neigung zur 
Aufspeicherung des Radio-Thors in der Leber. Kann 
z. B. postoperativ bei Magen-Krebs prophylaktisch inji¬ 
ziert werden? 

Herr P. Lazarus (Schlußwort): Die Messungen 
sind das Schmerzenskind der ganzen Strahlentherapie. 
Das Radio-Thorium ist ein gewaltsames Mittel: 'Aoono g 
kann einen Erwachsenen töten. Es ist noch nicht reif 
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für den praktischen Arzt, bis eine Reihe von Feststei- | 
lungen und Werten gewonnen ist, z. B. die Dauer des • 
Aufenthaltes des Mittels im Körper. In der Leber gibt 
es gewaltige Hyperämie, die stellenweise zu Blutungen 
führt. 

Aussprache zum Vortrag des Herrn 
Ü. Strauss: 

Die Strahlenbehandlung des Krebses. 

Herr F. Blumenthal bestreitet, daß der Krebs in 
München anders als in Berlin, dort wieder anders als 
in Breslau usw. verlaufen soll. Aber die Technik der 
Bestrahlung^ ist nicht überall so, wie sie sein sollte. 
Theer- und Nematoden-Krebs deuten auf Entstehungs¬ 
möglichkeiten hin; es sind Reizwirkungen. Orth wies 
immer auf die präkarzinomatösen Erkrankungen hin; 
aber Kraus hat ihre Bedeutung herabgesetzt. Der 
Magenkrebs entsteht nicht ohne weiteres auf dem Bo¬ 
den eines Ulcus. Seine Statistik an reichem Mate¬ 
rial stellte sehr eine Folge von beiden Zuständen fest. 
Aber die einzelnen Krebslokalisationen, statistisch er¬ 
faßt, bieten ein ganz anderes Bild. Lippen- und Haut- 
kankroide haben in über 70 °/o aller Fälle Vorstadien auf¬ 
zuweisen; dazu gehört auch das Oberkiefer-Karzinom, 
dem Infektionskrankheiten von Ohr und Zähnen aus j 
vorausgehen; in 50 - 60 % läßt sich eine solche Infek- ] 
tion nachweisen; ganz anders ist es bei Uterus- und j 
Mastdarmkrebs. In der Mitte steht der.Brustkrebs. Das I 
weist darauf hin, daß wir als Ursache für die Krebse 
noch andere Faktoren suchen rfmssen. Für Hormone, 
endokrine Drüsen und Parasiten sind immer noch Mög¬ 
lichkeiten gegeben. Daher wissen wir noch nicht, ob 
wir mit der Strahlentherapie die Krebsbereitschaft be¬ 
seitigen können. 

Herr Max Cohn; Von den 1000 Münchener be¬ 
strahlten Fällen wird nur eine geringe Zahl statistisch 
verwertet, in denen eine Behandlung stattfand, die jetzt 
von den erfolgreich mit Bestrahlung arbeitenden Gynä¬ 
kologen anerkannt wird. V. Schmieden besitzt die besten 
und meisten Apparate. Die gynäkologischen Fälle sind 
zudem lange lokalisiert, die chirurgischen neigen früh 
zur Fernmetastasierung, ln den vier großen städtischen 
Krankenhäusern Berlins genügt die Apparat-Behandlung 
nicht den Ansprüchen der Chirurgen, die mit Röntgen 
behandeln. Vom Zungenkrebs gibt es keine erfolg¬ 
reiche Dauerfälle verzeichnende Statistik. Man kann 
bisher nur über Einzelerfolge berichten. Die Krebs¬ 
tiefentherapie ist die beste Palliativtherapie, die es bis¬ 
her gibt, namentlich bei Brustkrebsrezidiv. Sie nimmt 
die Schmerzen weg und beseitigt den Tumor auf Wo¬ 
chen, Monate und selbst auf Jahre. Viel zu viel wird 
solaminis causa bestrahlt. 

Herr Magnus Levy: Dessault gibt an, daß die 
große Verschiedenheit der Ergebnisse vom physikali¬ 
schen Standpunkt aus zum großen Teil auf die verschie¬ 
denen ungleichen Behandlungsmethoden zurükzufüh- 
ren ist. 

Herr Westenhöffer: Reizung und präkarzino¬ 
matöse Erkrankungen bilden die Bedingungen für die ! 
Entstehung des Krebses; die Ursache liegt nur im 
Zellen-Problem. Ueberhaupt bringen die Strahlen den 
Körper in eine bisher ungewohnte Lage. 

Herr Levy-Dorn: Die Bestrahlungstechnik ist 
für den Erfolg von Bedeutung. Den Kranken solaminis 
causa zu bestrahlen, ist Recht und Pflicht des Arztes. 

Herr Halberstädter hebt ebenfalls die Bedeu¬ 
tung der Technik hervor. 

Herr O. Strauss (Schlußwort). Mode, 

IV. Bücherschau. 

Experimentelle Beiträge zur Blutüberpffanzung und zur 
Blutresorption. Von Dr. med. Robert Ziinmermann, 

Oberarzt an der Universitäts-Frauen-Klinik Jena. Ver- | 
lag von Otto Gmelin, München. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die Geschichte 
der Bluttransfusion und die in der neuesten .Zeit mit 
ihr gemachten Erfahrungen berichtet Verfasser zunächst 
über eigene Versuche, die er zur Beantwortung der , 
Frage angestellt hat, ob mit der Blutüberpflanzung Ge- I 
fahren für den Empfänger verbunden sind. Zu dem : 
Zweck untersuchte er das A'erhalten des Blutes ver¬ 
schiedener Personen zu einander bezüglich Agglutina¬ 
tion und Hämolyse. Die mitgeteilten Ergebnisse lassen 
die Bluttransfusion nicht so ungefährlich erscheinen, 
wie sie gewöhnlich hirigestellt wird. Im zweiten Teil der 
Arbeit beschäftigt sich Z. mit der Frage der Resorption von 
Blut, und zwar sowohl von der Bauchhöhle aus wie j 
nach Einspritzung in die Muskulatur. Er hat eine Reihe 
von Tierversuchen darüber angestellt, über deren Er- 
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gebnisse er im einzeln«!' beriemfr Sein Ziel war da¬ 
bei, einerseits die Sclfhelligkeit und die Wege der Blut 
.resorption festzustellen, andererseits zu ermitteln, in¬ 
wieweit die roten Blutkörperchen bei der Resorption 
unverändert bleiben; ferner die*' Unterschiede im Ver¬ 
halten von körpereignem, arteignem und artfremdem Blut 
aufzuhellen. Diese Untersuchungen wurden vorwiegend 
im Hinblick auf die 'Frage der Eigenbluttransfusion bei 
der operativen Behandlung der geplatzten Extrauterin¬ 
gravidität unternommen. Die Arbeit enthält mancher¬ 
lei interessante Ergebnisse und sei besonders der Be¬ 
achtung der Gynäkologen und Chirurgen empfohlen. 

- L. 

V. SoziaIeMedizin,Medizinalgesetzgebung 

Berlin. Im Reichstag wurde ein Antrag auf 
Sicherung der ärztlichen Versorgung bei 
den Krankenkassen, wonach statt ärztlicher Be¬ 
handlung gegebenenfalls bare Leistungen zu gewähren 
sind, in allen drei Lesungen angenommen. Eine von 
Angehörigen aller Parteien Unterzeichnete Entschließung, 
die Ermittelungen über die wirtschaftlichen, gesundheit¬ 
lichen und sittlichen Wirkungen der Alkoholverbote 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika forderte, 
wurde abgelehnt. 

Schwerin i. Mecklenburg. Während in Preußen 
die geplante Neuregelung des Hebammenwesens vor¬ 
läufig nicht zustande gekommen ist, hat der Landtag 
des Freistaates Mecklenburg-Sc h w e r i n durch 
-Gesetz vom 15. Dezember 1921 das Hebammen¬ 
wesen neu geordnet. Nach diesem Gesetz ist jede 
Stadt- und Landgemeinde verpflichtet, Hebammen, wel¬ 
che die Berechtigung zur Ausübung des Hebammenbe¬ 
rufs im Freistaat Mecklenburg-Schwerin besitzen, in ge¬ 
nügender Zahl anzusteilen und im Bedarfsfälle geeignete 
Personen in der Hebammen-Lehranstalt in Rostock aus¬ 
bilden zu lassen. Für je 4 000 Einwohner ist wenigstens 
eine Hebamme anzustellen. Mehrere Gemeinden 
können sich zur gemeinsamen Anstellung einer Hebamme 
zusammenschließen. Den angestellten Hebammen (Be¬ 
zirkshebammen) ist von den Anstellungsgemeinden ein 
bestimmtes Jahreseinkommen zu gewähren. Eine An¬ 
rechnung der von der angestellten Hebamme verein¬ 
nahmten Hebammengebühren auf das Mindesteinkom¬ 
men ist nicht zulässig. Jede Hebamme, die 10 Jahre 
als Bezirkshebamme im Freistaat Mecklenburg-Schwerin 
angestellt gewesen ist, hat Anspruch auf ein jährliches 
Ruhegehalt. 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. James Israel, der die Wiederwahl 
zum stellvertretenden Vorsitzenden der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft mit Rücksicht auf sein Alter ab¬ 
gelehnt hatte, wurde wegen seiner Verdienste um die Ge¬ 
sellschaft zu ihrem Ehrenmitglied ernannt. 

Hamburg. Im Alter, von 54 Jahren starb Prof. 
Dr. Julius Wieting, leitender Arzt des Hamburgischen 
Seehospitals Nordheimstiftung in Sahlenburg bei Cux¬ 
haven. Wieting, der in Geestemünde geboren war, hatte 
seine praktische und wissenschaftliche' Ausbildung als 
Assistenzarzt am städtischen Krankenhaus Bremerhaven, 
am Marburger pathologischen Institut, an der Bonner 
Frauenklinik und der chirurgischen Abteilung des Ham- 
burg-Eppendorfer Krankenhauses erhalten,-nahm alsdann 
im Dienste des Roten Kreuzes am Burenkrieg teil und 
trat 1902 in türkische Dienste, indem er als Nachfolger 
von Rieder die Leitung des kais. osmanischen Lehr¬ 
krankenhauses Gülhane in Konstantinopel übernahm; 
gleichzeitig wurde er Deutscher Botschaftsarzt und als 
solcher I. Inspizient des deutschen Krankenhauses in 
Konstantinopel. 1915 kehrte er nach Deutschland zu¬ 
rück. Neben zahlreichen sonstigen Arbeiten berichtete 

W. speziell über seine .Erfahrungen als Kriegschirurg 
im Balkankrieg und Weltkrieg; außerdem veröffentlichte 
er Erinnerungen aus dem Burcnkriege. 

Dresden. Der bekannte Röntgenologe Stabsarzt 
a. D. Dr. Weiser erhielt einen Lehrauftrag für Rönt¬ 
genologie an der hiesigen tierärztlichen Hochschule. 

Wien. Dr. Max Sgalitzer habilitierte sich für 
das Fach der Röntgenologie. Dr. Fritz Schlemmer 
habilitierte sich als Privatdozent für Laryngologie. 

VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der Deutsche Vere in für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege wird seine Jahresversammlung vom 
10. bis^ 12. September in Frankfurt a. M. abhalten. Als 
Verharidlungsgegenstand ist das Thema: Wohnungsnot 
und Volksgesundheit bestimmt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzlenstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30. Masßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Copenicker Straße 114. 
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Tabletten 

v> Wirksamstes 
■Ardmeuialgikum 
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Bäder 



Biox 

Bäder 



Kohlensäuiebäder 

„miidenKissen" 


Silvana- 
Essenzen. 

krisiailklaie I aromafische Kiefen- 
5 auersioffbdder I* nadel-aKalmusbäder 



Biox 
Zahnpasta 

mi± biologischer 
5auei5±o£fwiikung 
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^ Sofortige Schmerzstillung ohne 
i unangenehme Nebenwirkung / 
|| Viel wirksamer wie die bisher 
auch in Deutschland angewen¬ 
deten französischen Spezialitäten 
Algocratine und Cachets Faivre 



Die Rissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit CO 2 , 
die sich gleichmäßig u. kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Silvanal 

Kiefemadel-Badezusats 
in trockener Form 


§| Katalyse der Fremdkörper des 
ll Mundes, so daß sie absolut ge- 
|| ruchlos werden und mit Leichtig* 
|| keit aus dem Munde und den Zäh- 
^ nen weggespült werden können 
g / Biologische Zahnreinigung / 


Kein %ei5töreri.d.er Einfluss auf die Bade^cm.nen! 

titeralui; u Prohen kostenlos durch Fabrik Max Blb*G*nvb‘H*Dresden*A 




bekannten klinisch erprobten Präparate »3 

EmuKion )fuhlzäpt<hn i 
Perle r\ Creme •-t 


Cifer&tur kostenlos 
• *: ‘^dureh ..P put ac h »>..Weriroii’n-?Abri k ^ V 


Die kausale Therapie des Fluor albus mit 

Bacillosan 

nach Dr. Loeser. 

(Virulente Reinkultur von elediv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) 


Originalpackungen : 

10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
5 Gläser enthalten je 10 Tabletten zu 1 g 


Literatur zu Diensten 

Chemische Fabrik Güstrow 



AUGENARZT lli BSHEI 


oder Arzf für Refraktions-Best, für Optische Anstalt 
gesucht. Off. unter N 764 an die Ann.-Exp. 

D. Schürmann, Düsseldorf. 



Tertiäinolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

T '—'-')ni, Conjunctivitis follicularis,Frühjahrskatarrhu.Granulöse 

ihält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedctien, Bremen 


|bei Influenza,Grippe 
Ischias, Migräne 

{Neuralgien, Dysmenorrhoe, Heufieber 

Aerztemuster durch 

I J.E.Stroschein Chem. Fabrik G.m.b.H., Berlin SO. 36 


Cornuiinum 

eegoticum 

„Bombeion" 

(Ergotin „Bombelon') 

Name ges. geschützt. 

// / 


'■* Packungen: 

Flaschen 2« 25 und lO-g. und 

Kleine Uassenpackung zu 5gr 

cJTmtfuIJen zu 1,icm. Car£on5iu3,5-j70ffiirJt 
TTabtetten zu 0, 5g r R6fjrenzu10«r7j20S , tt% 


6ei Menorrhagien, 'Jltefrorrfiapim im Jftimahferium'/r 
Propftyfacfictim- 

u/äfirend der Kacfrgeburfs-vnd Jrwoli/tions-Percode, 
nach Jibort bei /Jtonie post partum asm 


£?TIutterJioinprdparat 

-v Literatur Kostenlos - 


O/jcm iVerke Jlmlerriac/^ Pj. 


Digitizeä by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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Eingeführte Kassenpackungen 


Blenno-Lenicat-Salben 5 und 10 %, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bai neonat, auch als Nachtsalbe . . . 5,95 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität, 

Ulcus ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. >/2 Stunde vor den 
Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel (Auch als Tabletten ä 0,5) Dose 25,0 3,85 

Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller 
Art, Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. 

Dosierung wie Bolusal 20,0.. 5,60 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes 
Antlgonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harn¬ 
säurelösender, cholagoger und die Darmperistaltik anregender 
Wirkung. Auch bei Harngrieß. — Generelles Adjuvans für 
die kl. Bynaecologio. 2—3 X stündlich 1—2 Tabletten. 

40 Tabletten (dragiert) 9,60 

Chrysarobln-Dermasan Psoriasis,chron.Ekzeme,Herpes tonsurans Tube 8,— 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. Tube 5,25 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor . 12 Stück 7,50 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe 

oder Fluor dubiöser Art.11.20 

Formalin-Lenicet-Puder, bei starkem Schweiß, Chron. Ohrekz. . 4,50 

Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisie¬ 
rung, torpideWunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc.Drüsen, 
Knochenfisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.) . . 8 , — 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 
2 X 24 Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen j 
mit Cu.-Derm. m. Oberfl.'/ 1 21,—, V 2 10,65 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) v*ninal 3,50 

* Lenicst-Bolus c. ArjtW/o u. Vsglnal-Tabl. fCO*) Trocke B nb8hand | 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1%, steril. bei Fluor akut 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5% steril. u.Vag.-Tabl. chron Gonorrhoe, 5,95 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. Cervix-Katarrh., 

* Lenicet-Bolus c Ichthyol, u Vag.-Tabl. Vulvitis 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver u. Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kindergröße) 5,65 

oder Metall. Letzterer unverwüstlich.Aus Metall 18,75 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, 

Intertrigo, Sonnenbrand, Augensalbe . . . Dose 1,60, Tube 6,— I 

Literatur und P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik 

Charlottenburg: 4/H und Wien VI/2. 

PW* SW” Fortsetzung in nächster Nummer. ~^K> 

f" Heidelberger ^ OOOOOIOOOOO 



•TÖftÖ^ 

'lSernfech r P/iarma2eafiäc:hs'U , eFkg 

(Bad jaomburg cK. 

Literatur: 

W. von Noorden Zur Salbenbehandlung der Haemorrholden. 

Mündiener Medizinische Wochenschrift Nn. 7/1921. 

A. Schmidts Klinik der Darmkrankheiten, II. Aufl. 1921, Seile533. 
Fortschritte der Medizin No 18/1921. 
Hauptbestandteile: Kampferchloi al-Menthol. 


Diathermie - Hochfrequenzapparat 

sowie sämtliche Anschlußapparate für: 

Kaustik, Endoskopie, Faradisation usw. 

Erstklassige Ausführung! Größte Leistungsfähigkeit! 

Direkt von der Fabrik zu den billigsten Preisen. 

Karl Fehl, Fabrikation Elektro-Medizinischer Apparate u. Instrumente 

Coblenz - Wallersheim. 


Misräneserum 


Fonabisit 



Radium 


Pastillen 

hergestellt aus der Heidelberger 
radioactiven Thermalquelle unter 
Aufsicht der Stadt. 
Heilmittel gegen Heiserkeit, 
Gelenkrheumatismus, Gicht. 
Zu beziehen in allen 
Apotheken, Drogerien. 
Alleinvertrieb 

Klinghoff & Körte 

Fabrik pharmaz. Spezialitäten 
Heidelberg. 


Für die Herren Aerzte steht Literatur 
znr Verfügung. Proben auf Wunsch. 

Depots zu vergeben. I 



Bohnstedt 

Ein organotherapeutisches 
Präparat gegen Migräne. 
Subkutan zu verwenden. 


dt Zur endovenösen Behandlung 

jeutisches gichtischer und rheumatischer 

Migräne. Erkrankungen, 

erwenden. Leber- und Gallensteine. 

Erkrankung an Arteriosklerose. 

Literatur und Proben kostenfrei. 


Krewel $ Co. Q. tn. b. K. u. Cie., Köln a. Rhein 


Kranitpastillen 


Sanguinal 


Phosphorhaltige, gutbekömm- und seine Kompositionen mit 


liehe, wohlschmeckende Arsen,Chinin,Guajakol,Kreosot 

Schokoladepastillen. usw. Anerkannte Präparate 

gegen Blutarmut und Bleich¬ 
sucht u. verwandte Zustände. 

Generalvertretung für Berlin und Umgegend: 

Arcona-Apotheke, Berlin N 37, Arconaplatz Nr. 5. 
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„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. 1 ■ — 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauohsanweis. liegt jeder Tube bei 
Preis der Tube für Erwachsene M. 10,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 7,50. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 

> m&en =. _ 

QueUtaVz, \ 


Gurgelungerx ,Jnhalationen 
Augenbädern . 

Druckschriften durch die 
Stoatl.Bade-u. Brunnendirektion Bad Ems. 


r Kaiserquelle u.Kaiserbrunnen 

AL 



bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, de: 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronls 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, F ’aaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nacht., Berlin SO 16 , Cöpenicker Straße 114. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Orig.-Röhren mit 20 u. Klinikpackungen mit 100 
Cadechol- oder Perichol-Tabletten „Ingelheim“. 
Pulver für die Rezeptur. 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 
), Tub. Jaläp. 0,5 ~ für Kinder: E: 


für Erwachsene 


Rp. Gelodurat Bandwurmmiftel für Kinder. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Q. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87 


' RpB ;^r; a iS bl0 ' 3 Sedativum 

N°ax (M 20.-) mehrmals tgl.1 Tablette 

Einschläferungsmittel 
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Ludwi gsrvcrfen 
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Bei.Herz- und Gefäß - Schwächen infolge von Grippe oder Pneumonie wird mit 
Cadechol-Ingelheim eine ruhige und konstante Kampher-Wirkung erzielt. 

Die Kombination von Cadechol- mit Papaverin: Perichol - Ingelheim hat sich 
gegen angina pectoris besonders bewährt. 


C. H. Boehringer Sohn, Nieder-Ingelheim am Rhein. 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mH der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspatente angein. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madidäns, Ekzema ani, Salvarsan-Exaniheme, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W15, Uhlandstrage 146. 
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Collargol 


Kolloides Silber „Heyden“ mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
Vi —2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 

ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von Infizierten Wunden« Geschwüren« 
Harnröhren« u. Blasenentzündungen« Bndometritis« 
Augenentzündungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Fläscheh zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12°/oiger Lösung: 

Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
' " J [es Wasser. 


Sterile Kaseinlösung ««Heyden“* 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reiz Wirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2ccm). 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, , 
Schachteln mit 10 Ampullen zu l ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 50 und WO Amp. zu 1 ccm. 


Elektrocollargol 


Blektrokolloide Silberlösung« ausgezeichnet durch außer¬ 
ordentliche Feinheit der ultramikroskopischen Metallteilchen, 
dadurch Steigerung der katalytischen Kraft, des Adsorptions¬ 
vermögens und der entwickelungshemmenden Wirkung. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten durch 
intravenöse und intramuskuläre Einspritzungen. 

Elektrocollargol (0,06% Ag) und 
Elektrocolfargol konzentriert« lOfach (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


und 3 Ampullen destillieret 


Acetylin 


AcetyUSalicylsäure ««Heyden“. 

Acetyl!n«Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


..— Klnnkenbarg; ». H. ' ==—=— 

SusIoriusDr.latmes (EVSELEIHI für Hervenieldeode o. Erbolnngsbedürltlgt 

Oas ganze fahr geöffnet. 

. . . . . — — Prospekt* durch die Verwaltung. -. . 


Ueberraschend schnell intensiv wirkendes 

Phosphorsäure-Präparat 


nach Prof. Dr. G. Embden 


Recresal 


gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 


^chd ,t " wirken* 

Kaiserquelle uKaiserbf unnen 


Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. ^ E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


ferner 

bei torpiden Zuständen der Leber. Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Muster u 
Literatur, 
kostenlos. 


Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic,, Ztnc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

_ Tefraco-Werk, Abteilang PbafmaientUche Präparate. 


FAUTHaCa 

MAN N H EIM 

Seitherige Herrteffer. 
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Diphthosan-Pastillen 


Reizlos 


Ungiftig 


Flavicidpräparaf (versilsst) 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 

(Berleselungsverfohrcn nach Dr. Langer) 

Muster und Literatur auf Wunsdt! 


Aktien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Therapie der harnsauren Diathese. 

Von Dr. A. Freymuth, Berlin. 

Durch die verbesserte Untersuchungstechnik wurde 
in den letzten Jahrzehnten der Zusammenhang zwischen 
Gicht und Harnsäure in verschiedener Hinsicht geklärt. 
Dabei ist jedoch das eigentliche Wesen der Gicht immer 
noch wenig ergründet, obwohl durch die aussichtsreichen 
Forschungen der letzten Jahre etwas mehr Licht in diese 
überaus schwierige Aufgabe gebracht wurde. Die Unter¬ 
suchung des Urins spielt heute nicht mehr eine so große 
Rolle wie früher. Die Erfahrung hat gelehrt, daß bei 
latenter Gicht der Harnsäuregehalt des Urins niedrig 
ist, während beim Auftreten eines akuten Gichtanfalles 
der Gehalt des Urins an Harnsäure bedeutend gesteigert 
zu sein pflegt. 

Neben der Prüfung des Urins kommt heute vor 
allem auch eine Untersuchung des Blutes auf Harn¬ 
säure in Frage, denn ein hoher Harnsäuregehalt des 
Blutes darf vor allem als ein wichtiges Zeichen für 
das Vorhandensein von Gicht angesehen werden. Beim 
gesunden Menschen finden wir sehr selten im Blute 
Harnsäure und dann nur in äußerst geringen Mengen. 

Auf Grund der obenerwähnten neueren Forschungen 
unterscheidet man zwischen endogener und exogener 
Harnsäure. Erstere entsteht aus den im Organismus 
zerfallenden Bestandteilen der eigenen Zellkerne, letztere 
aus den mit der Nahrung zugeführten fremden Nu- 
kleinen. Die Menge der durch den Harn ausge- 
schiedenen Harnsäure kann daher keinen direkt brauch¬ 
baren Maßstab für die Größe des Nukleinumsatzes 
geben. 

Im normalen Organismus werden die aus der Nuklein¬ 
säure der tierischen Zellkerne entstehenden Purinkörper 
entsprechend weit abgebaut bzw. zu Produkten ver¬ 
brannt. die leicht aus dem Körper ausgeschieden werden 
können. Im Gegensatz hierzu ist bei der Stoffwechsel¬ 
störung, die wir als harnsaure Diathese bezeichnen, der 
Organismus nicht in der Lage, den Abbau der Purin¬ 
körper bis zum Allantoin, Harnstoff und ähnlichen zum 
Teil sehr leicht löslichen Substanzen zu bewerkstelligen, 
so daß größere Mengen der schwer löslichen Harnsäure 
gebildet werden. 

Dieses abnorme Auftreten der Harnsäure muß früher 
oder später, da der Organismus bei der harnsauren 
Diathese bald nicht mehr imstande ist, die Harnsäure 
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in Lösung zu halten bzw. auszuscheiden, zu ernsten 
Störungen führen. So kann es zu Abjagerungen der 
Harnsäure in den Geweben kommen, zum Teil in Form 
der Tophi, bei typischem Gichtanfall in dem Tarso- 
Metatarsalgelenk der großen Zehe oder der Finger, oder 
es bilden sich Urat-Ablagerungen in den verschiedenen 
Gelenken, Knorpeln usw. 

Da die Harnsäure durch den Blutkreislauf mit den 
edelsten und zartesten Organen dauernd in Berührung 
kommt, so bleibt es nicht aus, daß Schädigungen der 
verschiedensten Organe auftreten, je nach Konstitution 
und Empfindlichkeit der einzelnen Organe. 

Die Autointoxikation mit Harnsäure braucht daher 
nicht immer zu den typischen Formen der Gicht zu 
führen, sondern kann eine ganze Reihe anderer Folge¬ 
erscheinungen auslösen. So muß z. B. die durch die 
Harnsäure alterierte Intima als prädisponiert für ar¬ 
teriosklerotische Prozesse angesprochen werden. Ferner 
kann die Harnsäure z. B. die Entzündung größerer 
Nervenstränge verursachen, die sich in neuralgischen 
Schmerzen des Gesichtes, des Kopfes, der Kinnladen, 
besonders aber des großen Hüftnervs (Hexenschuß, 
Ischias) äußert. 

Die harnsaure Diathese, zu deren bekanntesten 
Folgeerscheinungen die Gicht in ihrer akuten, chro¬ 
nischen und rheumatischen Form zählt, besteht also in 
einem krankhaften Purinstoffwechsel, der durch ver 
mehrte Bildung von Harnsäure und durch erschwerte 
Ausscheidung derselben gekennzeichnet wird. Von ihren 
Folgeerscheinungen seien u. a. Nierensteine, Blasen¬ 
steine, Harngries, Obesitas, Arteriosklerose, Angina pec¬ 
toris, Erkrankungen der Nieren, die zu urämischen 
Affektionen der Verdauungsorgane und zu Erkrankungen 
der Zirkulationsorgane und zu Stauu'ngshyperämien der 
Leber führen können, erwähnt. 

Gewisse Forscher gehen zweifellos nicht ohne Be¬ 
rechtigung so weit, daß sie gewisse Arten von Kopf¬ 
schmerzen, Epilepsie, Hysterie, Psychosen, Asthma, 
Dyspepsie, .akuten Gelenkrheumatismus und Herzkrank¬ 
heiten als Folgen der Uricidämie ansprechen. 

Hinsichtlich der Behandlung und Prophylaxe der 
harnsauren Diathese im allgemeinen und der gichtischen 
Erscheinungen im besonderen, gleichviel welche 
Störungen im Organismus zu dem abnormen Auf¬ 
treten der Harnsäure und ihrer ev. lokalen Ausscheidung 
den Anlaß geben, gelangte man sowohl auf empirischem 
Wege als auch auf Grund rationeller experimenteller 
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Forschung teilweise zu völlig übereinstimmenden Re¬ 
sultaten. 

Außer den prophylaktischen Maßnahmen hinsichtlich 
einer Kost, die frei von harnsäurebildenden Stoffen ist, 
werden besonders medikamentöse Maßnahmen getroffen, 
um zu einer Steigerung der natürlichen Harnsäure 
ausscheidung zu gelangen, wobei solchen Arzneimitteln 
der Vorzug zu geben sein wird, die auch die im Blute 
in Ueberschuß vorhandene Harnsäure zu eliminieren ge¬ 
eignet sind, ohne dabei unangenehme Nebenwirkungen 
bei längerer Anwendung hervorzurufen. 

Von den zahlreichen vegetabilischen und chemischen 
Mitteln zur Bekämpfung der harnsauren Diathese und 
ihrer vielen Folgeerscheinungen haben sich speziell bei ! 
akuten Gichtanfällen die Colchikumpräparate auf Grund 
rein empirischer Wirkung einer dauernden Verwendung j 
zu erfreuen. Da jedoch das Colchicin zu den stärksten 
und heimtückischsten Giften gehört, so muß vor einer 
Verwendung gewarnt werden, um so mehr, als speziell 
bei älteren Leuten und bei Individuen mit Nierenaffek¬ 
tionen sein Gebrauch zu unangenehmen Ueberraschun- 
gen führen kann, weil man selbst bei Einhaltung der 
vorgeschriebenen Dosen nicht vor gefähtlichen Zufällen 
geschützt ist. 

Mittel, die ebenfalls seit Jahrzehnten besonders bei 
rheumatischer Form der Gicht in Gebrauch sind, stellen 
die Salicylsäure und ihre Derivate dar. Ihre dauernde 
Verwendung in größeren Dosen ist nicht ungefährlich in 
Anbetracht ihrer schädlichen Wirkung auf Herz und 
Nieren. Immerhin haben die 'Colchikum- und Salicyl- 
fjräparate ihre Stellung seit Jahrzehnten halten können, 
während in dieser Zeit andere Präparate zu Dutzenden 
auftauchten, aber nach wenigen Jahren der Vergessen¬ 
heit anheimfielen. So glaubte man im Methylglykol, 
in der Chinasäure, dann im Piperazin, Piperidin, Hexa¬ 
methylentetramin, Lithium usw. brauchbare Präparate 
zur Behandlung der Gicht usw. gefunden zu haben, da 
speziell die vier letztgenannten im Reagenzglas Harn¬ 
säure zu lösen vermögen. Bald mußte man sich jedoch 
davon überzeugen, daß diese Eigenschaft im Organismus 
verlorengeht, so daß also von dem Verhalten der in 
vitro harnsäurelösenden Substanzen kein Rückschluß 
auf das gleiche Verhalten im Organismus gezogen wer¬ 
den kann. 

Neuerdings kommen äuch Derivate des Oxy- j 
chinolins zur Verwendung, die eine kräftige Ausschwem¬ 
mung von Harnsäure aus dem Organismus bewirken, | 
und zwar anscheinend durch eine Erhöhung der Nieren- ! 
funktion. 

Bei der Aetiologie der harnsauren Diathese kommt 
erstens die Fähigkeit des Organismus, Purinkörper ge¬ 
nügend weit abzubauen, und zweitens die Möglichkeit 
einer prompten Ausscheidung der gebildeten Harnsäure 
in Frage. Um eine solche durch Medikamente zu er¬ 
reichende vermehrte Harnsäureausscheidung zu kon¬ 
trollieren, ist die Untersuchung auch des Harnes jedoch 
unerläßlich. 

Im Gegensatz zur Erreichung einer Steigerung des j 
Abbaues der Purinkörper, die durch direkte medi¬ 
kamentöse Behandlung schwierig zu erzielen sein dürfte, 
dagegen durch eine allgemeine Steigerung des Stoff¬ 
wechsels, kombiniert mit entsprechender Diät und Leibes¬ 
übungen, vorteilhaft beeinflußt wird, steht die durch 
Medikamente zu erreichende Vermehrung der Harnsäurc- 
ausscheidung. 

Das Uricedin-Stroschein, das neben anderen Be¬ 
standteilen der Zitronenfrucht vorwiegend Alkalisalze der 
. Zitronen- und Weinsäure, ferner anorganische Salze, 
ähnlich den Karlsbader Salzen, enthält, wird in reich¬ 
lichen Mengen Wasser gelöst verordnet und wirkt in¬ 
folgedessen ähnlich wie Karlsbader Kuren günstig auf 
die primäre Stoffwechselanomalie, wie sie bei harnsaurer 
Diathese besteht. Durch Trinken des Uricedin in ange¬ 
wärmtem Wasser werden, ähnlich wie bei der Karlsbader 
Brunnenkur, Sekretionsstörungen des Magens und Darms 
wie auch Anomalien der Sensibilität dieser Organe be¬ 
hoben und durch Regulierung des Pfortaderkreislaufs 
eine große Reihe von Krankheiten sehr günstig beein¬ 
flußt. Die anregende Wirkung auf den Stoffwechsel, 
verbunden mit einer ausgesprochenen diuretischen Wir¬ 
kung, sichern zunächst einen Anfangserfolg, der durch 
Diät auf Grund praktischer Erfahrung erhöht werden 
kann. Der gehobene Stoffwechsel wirkt der Harnsäure- 
bildung entgegen, und gleichzeitig wird die Bildung der 
Harnsäure durch Zufuhr der kohlenstoffreichen alipha¬ 
tischen Fruchtsäuren herabgesetzt. Letztere verbrennen 
im Organismus zu Carbonaten, wodurch die Alkalinität 
des Blutes und Harnes erhöht wird. Hierdurch wird die 
Harnsäure des Blutes in Lösung gehalten und das Lö¬ 
sungsvermögen des Harnes für Harnsäure erhöht. In¬ 


folge dieser Auswaschung des Blutes findet man meist 
schon am zweiten bis dritten Tage der Uricedinverab- 
reichung ganz erstaunlich große' Mengen Harnsäure im 
Urin, die oft erst nach Wochen, korrespondierend mit dem 
Abklingen der pathognomonischen Erscheinungen, sich 
vermindert, um endlich ganz zu verschwinden. Durch 
diese Beobachtungen findet die Annahme verschiedener 
Kliniker, daß dabei auch in den Gelenken konsolidierte 
Urate gelöst und ausgeschwemmt werden, ihre Bestäti¬ 
gung. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen bindet das 
Uricedin infolge seines Gehaltes an sauren organischen 
Salzen die Magensalzsäure nur teilweise und hat somit 
keinen nachteiligen Einfluß auf die Magen Verdauung. 
Selbst große Dosen werden, abgesehen von erhöhter 
Darmperistaltik, die in fast allen Fällen nur erwünscht 
sein kann, ohne störende Nebenwirkung gut vertragen. 

Da eine Desinfektion oder Sterilisation des Darm- 
innern durch desinfizierende Mittel nicht erreicht werden 
kann, so stellen unschädliche Abführmittel in Form von 
pflanzlichen und mineralischen Salzen, wie sie im Uri¬ 
cedin enthalten sind, den besten Schutz gegen Autointoxi¬ 
kationen dar. 

Nach Aufrecht und Virchow sind die primären Ur : 
Sachen der Arteriosklerose entzündliche Vorgänge. Daß 
die Harnsäure derartige Entzündungserscheinungen ver¬ 
ursachen kann, ist bereits oben erwähnt. Ueberhaupt 
ist die arthritische Diathese in Form von Obesitas, 
Diabetes, Gicht, Cholelithiasis, Nephrolithiasis, rheu¬ 
matischen Affektionen sich manifestierend, ein frucht¬ 
bares Feld für die Arteriosklerose. 

Ferner ist als Ursache der Arteriosklerose auch noch 
die Ueberfüllung bzw. Stauung in den Gefäßen anzu¬ 
schuldigen, die hauptsächlich eine Folge mangelnder 
Diurese ist oder nach den Untersuchungen von Hirsch 
(35. Balneologen-Kongreß) durch die im Blut kreisenden 
barnsauren Salze bedingt ist, welche die Nieren und 
sonstigen Organe im Körper, in denen es zu Störungen 
kommen kann, übermäßig belasten. 

Da nun die Wirkung des Uricedins in einer Steige¬ 
rung des Stoffwechsels bzw. Anregung der Diurese und 
in der Eliminierung der Harnsäure besteht, so übt es 
eine vorbeugende und sistierende Wirkung auf die 
arteriosklerotischen Prozesse und einen heilenden Ein¬ 
fluß dadurch aus, daß es infolge Erhöhung der Blut- 
alkaleszenz die Kalkretention im Organismus erhöht. 
Durch die Kalkretention wird auch die schädliche Wir¬ 
kung der Magnesiumsalze, die für den Organismus direkt 
giftig sind, paralysiert. 

Auf Grund dieser Ausführungen wird es ohne wei¬ 
teres verständlich, wie es möglich war, daß sich neben 
den Colchikum- und Salicylsäure - Präparaten, welch 
letztere übrigens bei typischer Gicht zu versagen pflegen, 
allein das Uricedin durch Jahrzehnte als allgemein ge¬ 
schätztes Mittel zur Behandlung der harnsauren Diathese 
und Ihrer zahlreichen Folgeerscheinungen halten konnte, 
während in dieser Zeit Hunderte neuer Mittel wieder 
der Vergessenheit anheimfielen, da sie mehr oder weniger 
enttäuschten. 

Neben dem Vorzug der völligen Unschädlichkeit des 
Uricedins hat sein Gebrauch den Vorteil, daß man bei 
der Handhabung der Diät nicht in Extreme zu ver¬ 
fallen braucht, da seihe anregende Wirkung auf den 
Stoffwechsel und die Verdauung kleine Abweichungen 
von der Diät von selbst ausgleicht. 

Gleichzeitig angewandte Bäder- und Trinkkuren 
können die Wirkung des Uricedins nur unterstützen, 
bei Patienten, deren Zeit oder Verhältnisse teure Bäder¬ 
kuren aber nicht erlauben, ersetzt das Uricedin die Wir¬ 
kung der kostspieligen Badereisen. 

Dem Arzte steht somit in dem Uricedin-Stroschein 
ein seit über 20 Jahren in der Praxis bewährtes Mittel 
gegen die harnsaure Diathese und ihre zahlreichen 
Folgeerscheinungen zur Verfügung, dessen erfolgreiche 
Verwendung durch viele klinische Berichte (und überaus 
zahlreiche völlig spontane Atteste) belegt ist. 

II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. Roger Korbsch (Breslau): Die Gruber-Widal’sche 
Reaktion, Cholelithiasis und Pyelitis. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 36.) 

Wie Verf. feststellen konnte, fällt sowohl bei der 
Cholelithiasis bezw. Cholezystitis wie bei der Pyelitis die 
Gruber-Widal’sche Reaktion wohl im Sinne einer 
Gruppenagglutination in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle positiv aus. Sie ist deshalb mit Vorteil zur Diagno¬ 
senstellung bei diesen Erkrankungen heranzuziehen. L. 
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Dr. Otto Goldstein (Berlin): Ueber Versuche mit einem 
neuen Durchleuchtungsschirm. (Deutsch, med. Wo- 
chenschr. 1921, Nr. 47.) 

Die Firma C. A. F. Kahlbaum hat einen neuen Rönt¬ 
gendurchleuchtungsschirm unter dem Namen Sirius¬ 
schirm hergestellt, der nach den Beobchtungen des Ver¬ 
fassers auch den höchsten Anforderungen gerecht wird. 
Der Schirm hat den besonderen Vorzug, daß er garnicht 
nachleuchtet und daß er wesentlich billiger ist als ähn¬ 
liche Schirme. Hh. 

Dr. Karl Glass tBonn): Entwicklung von Röntgenplatten 
bei hellem Licht. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 34.) 

Dr. Lüppo-Cramer hat ein Entwicklungsverfahren 
von Röntgenplatten angegeben, wonach die Hervorru- 
fung des latenten Bildes bei hellgelbem Lichte möglich 
ist. Die exponierte Platte wird in einer Earbstofflösung 
(Phenosafranin) gebadet und zwar vor der Entwicklung, 
oder die Lösung wird zum Entwickler zugesetzt; dadurch 
wird die lichtempfindliche Platte desensibilisiert, d. h. in 
ihrer Lichtempfindlichkeit so stark herabgesetzt, daß 
helles gelbes Licht oder Kerzenlicht ihr nicht mehr scha¬ 
det. Die Anwendung dieses Verfahrens, des „Safranin¬ 
verfahrens“, geschieht auf zweifache Weise. Entweder 
werden von einer Vorratlösung 1:2000 zu je 100 ccm 
Entwicklerlösung 10 ccm hinzugesetzt und nach einer 
Minute langer Einwirkung auf die Platte das gelbe 
Licht oder die Kerze zur Entwicklung benutzt, oder 
man badet bei rotem Licht die Platte eine Minute lang 
in einer Phenosafraninlösung von 0,05 % und entwickelt 
dann bei hellem Licht nach kurzem Abspülen der Platte 
in reiner Entwicklerlösung. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. F. Herzog (Greifswald): Ueber Bluttransfusion bei 
Hämophilie. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 41.) 

Bei einem 20 jährigen, seit seiner Kindheit an schwer 
stillbaren Blutungen leidenden Mann, in dessen Ascen- 
denz ebenfalls Bluter sich befinden, traten im Anschluß 
an eine Operation wegen Mastoiditis bei Mittelohr¬ 
erkrankung schwere Nachblutungen auf, und als Folge 
davon ein Zustand gefahrvoller Anämie (Erythrozytenzahl 
1300 000, Hb. 27). Wegen des bedrohlichen Zustandes 
wurde eine Bluttransfusion vorgenommen. Spenderin 
war die Schwester des Kranken; 200 ccm Blut, mit 
4 proz. Nat. citr.-Lösung im Verhältnis 10:1 gemischt, 
wurden noch warm in die Vena mediana cubiti mittels 
Trichter, Schlauch und Kanüle infundiert. Schon am 
nächsten Tag fühlte der Kranke sich besser, die Blu¬ 
tung stand zunächst, trat nach 2 Tagen wieder, aber 
viel schwächer auf und ging dann ständig zurück, trotz¬ 
dem der Verband alle 2—3 Tage gewechselt wurde. 
Nach 16 Tagen konnte der Kranke zur ambulanten Be¬ 
handlung entlassen werden; die Erythrozytenzahl war 
inzwischen auf 3 286 000, der Hb.-Gehalt auf 50 ge¬ 
stiegen. L. 

Dr. Erhard Deloch (Breslau): Ueber die Anwendung 
des Neucesols beim Diabetes insipidus. (Therapie der 
Gegenwart 1921, Septemberheft.) 

Vor 2 Jahren wurde Cesol, ein Pyridinderivat, als 
Mittel zur Bekämpfung von Durstzuständen von A. 
Lotwy und R. Wolffenstein in die Therapie ein- 
geführt, und von einigen anderen Autoren für diesen 
Zweck wirksam befunden. Neuerdings haben Loewy 
und Wolffenstein durch Reduktion des Cesol ein 
neues Präparat, Neucesol, hergestellt, das bereits in 
kleineren Dosen wirken und weniger lästige Nebener¬ 
scheinungen haben soll. Verf. hat in drei Fällen von 
Diabetes insipidus, sowohl Cesol (0,2 :1 in Form der 
Injektion), als auch Neucesol in den Stärken 0,01, 0,025, 
0,05 :1 subkutan und 0,05 g peroral (in Tablettenform) 
angewendet. Es zeigten beide Präparate auf den Wasser¬ 
haushalt und die Blut-Zusammensetzung keine Wirkung, 
ebensowenig auf die Magen-Darmsymptome. Dagegen 
wurde das Durst- und Trockenheitsgefühl im Munde 
günstig beeinflußt, und zwar durch Anregung der 
Speichelsekretion. Mitunter trat leichte Schweißabson¬ 
derung auf. Subkutan wirken beide Präparate schneller 
und nachhaltiger als bei peroraler Darreichung. Wäh¬ 
rend nach Cesol (0,2 g) mitunter zehn Minuten bis eine 
halbe Stunde dauernde Kopfschmerzen sowie stärkere 
Schweißausbrüche auftraten, fehlten auf Neucesol selbst 
in der Dosierung 0,05 :1 subkutan diese Nebenerschei¬ 
nungen. Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehlt Verf. 
Neucesol sowohl in der Form der Injektion (0,025 bis 
0,05:1), wie besonders per os in Tabletten zu 0,05 g 
(5 bis 8 Tabl. pro die) zur Dauerbehandlung des Dia¬ 
betes insipidus. Um das Durstgefühl bei Nacht her¬ 
abzusetzen, gebe man 1 bis 2 Tabletten vor dem Schla¬ 
fengehen. L, 


Nervenheilkunde. 

Prof. Eduard Müller (Marburg): Epidemische Enze¬ 
phalitis unter dem Bilde „rheumatischer“ Fazialis¬ 
lähmung. (Deutsche med. Wochenschrift 1921, Nr. 38.) 

Nach Verfasser bedarf die Lehre von der „rheu¬ 
matischen“ Fazialislähmung einer Revision. Unter diesen 
Sammelbegriff fallen recht verschiedene Dinge. In Wirk¬ 
lichkeit ist eine rheumatische Gesichtsnervenlähmung im 
strengen Sinne des Wortes sehr selten. Die angeblich 
verursachende Erkältung ist meist gar nicht nachweisbar. 
Vielfach handelt es sich überhaupt nicht um eine wirk¬ 
liche peripherische Nervenentzündung, sondern wahr¬ 
scheinlich um eine pontine Kern- und Wurzelläsion. Da 
für spricht nach Verfasser das Vorkommen einer Bulbär- 
form der 1 Kinderlähmung unter dem vorherrschenden 
Bilde der nukleoperipherischen Fazialislähmung. Auch 
die mit der Kinderlähmung verwandte „epidemische 
Enzephalitis“ tritt manchmal in der Form einer Polio 
Enzephalitis pontis mit vorherrschender, ja ausschließ¬ 
licher Fazialisschädigung auf. Vielfach gelingt der kli¬ 
nische Beweis, daß die scheinbar rheumatische Fazialis¬ 
lähmung die Folge einer Allgemeininfektion und nur 
die hervorstechendste Teilerscheinung einer ausgedehn¬ 
teren Hirn- und Hirnnervenschädigung darstellt. Ver 
fasser führt als Beweis ein charakteristisches« Beispiel 
an. Somit ist sicher eine Anzahl der sogen, rheuma¬ 
tischen Fazialislähmungen als Teil- und Folgeerschei¬ 
nung eines vorherrschend pontinen spezifischen Infek¬ 
tionsvorganges anzusehen. Man sollte also immer bei 
eoer Fazialislähmung mit der Möglichkeit pontinen 
Sitzes und ursächlicher Beziehungen zur epidemischen 
Poliomyelitis und epidemischen Enzephalitis rechnen, wo-. 
bei nach Verfasser zu beachten ist, daß diese Erkran¬ 
kungen sporadisch wohl immer Vorkommen und nur zeit¬ 
weise aus bisher unbekannten Ursachen sich zu Seuchen 
entwickeln. L. 

Dr. H. Pette (Hamburg-Eppendorf): Akute Atemstörun¬ 
gen bei Tabes dorsalis. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 37.) * 

Bei einem 39 jährigen Manne mit seit 12 Jahren 
manifester, weit vorgeschrittener Tabes, traten von Zeit 
zur Zeit schwere, gastrische Krisen auf, während welcher 
es zu Anfällen von plötzlicher Apnoe und Bewußtlosig¬ 
keit für die Dauer von 5 bis 6 Minuten kam. Künst¬ 
liche Atmung brachte zunächst immer das Bewußtsein 
zurück, und die spontane Atmung wieder in Gang. 
Einige Male folgten die Anfälle unmittelbar auf eine 
Morphiuminjektion, aber auch ohne Morphium wurden 
solche Anfälle beobachtet. Die Herztätigkeit war primär 
unbeteiligt. Es bestand für alle Anfälle völlige Amnesie. 
Eine Kombination von Morphin (0,01) und Atropin 
(0,001) wurde später gut vertragen. Nachdem der Kranke 
fast ein Jahr hindurch von den beschriebenen Anfällen 
verschont blieb, trat auf dem Höhepunkt einer gastri¬ 
schen Krise wieder ein Anfall von Apnoe auf, in welchem 
er zu Grunde ging. Künstliche Atmung erwies sich 
dieses Mal als machtlos. Die histologische Untersuchung 
der Medulla oblongata ergab nichts zur Erklärung der 
schweren funktionellen Störungen. In der Literatur 
fand Verf. eine Anzahl ähnlicher Fälle von Atemstörung 
bei Tabikern, die er kurz zusammenstellt. L. 

Chirurgie. 

Dr. K. Scheele (Frankfurt a. M.): Ueber den Balken¬ 
stich und Suboccipitalstich. (Therap. Halbmonats¬ 
hefte 1921, Heft 17.) 

Verf. gibt einen zusammenfassenden Bericht über 
die bisherigen Erfahrungen mit den beiden oben ge¬ 
nannten Eingriffen, deren Zweck die Druckentlastung 
des Gehirns ist. Auch die anatomischen Grundlagen 
und die Technik der beiden Eingriffe werden kurz 
geschildert. Der Balkenstich wurde durch Anton und 
v. Bramann 1908 eingeführt. Anfangs wurde er 
nur bei Hydrocephalus und Hirntumoren angewendet, 
im Laufe der Zeit hat sich sein Anwendungsgebiet er¬ 
weitert. So wirkt er in vielen Fällen von genuiner 
Epilepsie günstig. Von Gehirn- und Schädeltumoren 
sind die Tumoren der Hypophyse, der Ventrikel und 
der hinteren Schädelgrube sowie die Zystikerken Indi¬ 
kationsgebiete für den Baikenstich. Besteht Stauungs¬ 
papille, so ist der Balkenstich frühzeitig vorzunehmen, 
d. h. solange die Funktion des Sehnerven gut ist. Auch 
zur Behandlung der Stauungspapille beim Turmschädel 
hat sich der Balkenstich bewährt. Mit Erfolg wurde 
er ferner angewehdet bei schweren Formen von Mi¬ 
gräne, sowie in Fällen von posttraumatischer Adhäsions¬ 
bildung in der hinteren Schädelgrube. Der Suboccipital¬ 
stich wurde 1917 von Anton und Schmieden in 
die Therapie eingeführt. Er hat den Vorzug, daß er 
ohne Berührung des Gehirns ausgeführt und daß am 
Schädelknochen* keine Verletzung gesetzt, wird. Sein 
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Anwendungsgebiet entspricht im allgemeinen dem des ! 
Balkenstichs. Er verdient den Vorzug, wenn nicht nur 
eine palliative Punktion des Ventrikels oder des Lumbal¬ 
kanals vorgenommen werden soll, sondern auch eine ; 
länger dauernde Entlastung erstrebt wird, ferner als . 
Ersatz einer großen dekompressiven Trepanation. L. 

Dr. Walter Kühl .(Altona): Ueber die Transplantation 
von Nebenschilddrüsensubstanz bei der Paralysis 
agitans. (Münchn. med. Wochenschrift 1921, Nr. 34.) : 

Neuerdings haben einige Autoren die Paralysis 
agitans auf einen Funktionsausfall der Nebenschilddrüse 
zurückgeführt und deswegen therapeutisch Para- 
thyreoidinpräparate versucht. Da Verfasser mit einem 
derartigen Präparat in Tablettenform per os keinen Er-' 
folg hatte, verpflanzte er bei einem Kranken mit typischer 
Paralysis agitans die Nebenschilddrüsen von zwei frisch - 
geschlachteten Kälbern an zwei Stellen unter die Bauch - 
haut. Der Erfolg war unerwartet gut. Die Symptome | 
der Knankheit gingen in wenigen Wochen weitgehend : 
zurück, der Kranke ist wieder bewegungsfähig, er : 
schreibt wieder, was er drei Jahre lang nicht gekonnt 
hatte. Verfasser hält es danach für erwiesen, daß die | 
Muskelstarre bei der Paralysis agitans auf einem Ver- : 
* sagen der Nebenschilddrüsen beruht. L. 

Dr. Ernst Eitner (Wien): Suggestion und Hypnose als 
Anästhetika bei kosmetischen Operationen. (Wiener 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 35.) 

Nach Verf. gelingt es in vielen Fällen, selbst größere 
kosmetische Operationen ohne sonstige Anästhesie im ■ 
hypnotischen Schlafzustand des Patienten auszuführen. 
Beim Erwachen haben die Patienten keine Erinnerung an 
die Operation. Auf diese Weise nahm Verf. u. a. Korrek¬ 
turen von Sattelnasen und Höckernasen vor, ferner Un¬ 
terpolsterungen der Gesichtshaut mittels Material aus 
der Bauchgegend. Operiert wurden Männer und Frauen 
verschiedenen Alters. Der Operationshypnose geht eine 
Vorbereitung von 3—6 Sitzungen voraus, in welchem 
der Hypnotiseur seinen Einfluß auf den zu Operierenden 
erprobt und festigt. Irgend welche unangenehmen Nach¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Natürlich gibt es 
auch Fälle, bei denen die Methode versagt. Gewöhnlich 
sieht man schon beim ersten Versuch, ob sich die be¬ 
treffende Person für das Verfahren eignet oder nicht. 
Kleinere und kurzdauernde Eingriffe kann man unter 
Suggestionsanästhesie vornehmen. Durch einen kurzen 
Zuspruch des Hypnotiseurs läßt sich nämlich bei ge¬ 
eigneten Personen in wenigen Minuten ein hypästheti- 
scher Zustand erreichen, der für kleinere Eingriffe ge¬ 
nügt. n. 

Frauenheilkunde. 

Privatdozent Dr. Hans Hinselmann (Bonn): Neuere Ge¬ 
sichtspunkte in der Eklampsiebehandlung. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 34.) 

Von Zangemeister wird die Ursache der 
Eklampsie in einer Undichtigkeit der Kapillaren gesehen, 
was gelegentlich auch zu Gehirnödem führen kann. 
Jedenfalls handelt es sich um eine Kapillarschädigung. 
Verf. konnte die Kapillarschädigung durch Beobach¬ 
tung der Hautkapillaren mittels des Hautkapillarmikros¬ 
kops direkt bestätigen. Er fand bei Eklamptischen in 
hohem Maße Stasen, d. h. Unterbrechungen der Blut¬ 
strömung in den Kapillaren, bedingt sind diese durch 
Spasmen der kleinen Arterien. Eine Undichtigkeit der 
Kapillaren, resp. eine Diapedesis ließ sich nicht nach- 
weisen. Den eklamptischen Anfällen liegt also eine 
Ischämie des Gehirns zu Grunde, die durch die Schwan¬ 
gerschaft bedingt ist. Die Wehen wirken erfahrungs¬ 
gemäß ungünstig auf die Eklampsie; in der Tat konnte 
Verf. nachweisen, daß durch Wehen die Ang.iospasmen 
gesteigert werden. Daher ist Zangemeisters Forderung 
berechtigt, daß Geburtseklampsien wehenlos entbunden 
werden. Dieser Indikation wird in der Eröffnungsperiode 
durch den Kaiserschnitt im Dehnungsschlauch genügt. 
Der so entbundene Fall wird dann weiter nach Stroganoff, 
manchmal sogar mit Aderlaß behandelt. Auch für die 
Schwangerschaftseklampsien empfiehlt Verf. die Ent¬ 
bindung mittels Kaiserschnitt. L. 

Dr. Alfons Mahnert (Graz): Ueber die Anwendung 
eines neuen Hypophysenpräparates „Pituin“ in der 
Geburtshilfe. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 46.) 

Pituin ist ein aus dem infundibulären Anteil 
der Hypophyse nach den Angaben von Pregl 
dargestelltes sterilisierbares Präparat, das in 1 ccm 
Flüssigkeit 0,2 g frische Drüsensubstanz enthält. Es 
wurde in der Grazer Universitätsfrauenklinik bezüglich 
seiner Wirkung auf den Geburtsverlauf an 111 Fällen 
geprüft, und zwar kam es in subkutanen, intramusku- 
• lären und intravenösen Injektionen zur Anwendung. Auf 
Grund seiner Erfahrungen spricht sich Verfasser dahin 
aus, daß Pituiy in ausgezeichnetem Maße geeignet ist, 


Wehen anzuregen oder zu verstärken. Sowohl in der 
Eröffnungsperiode wie in der Austreibungsperiode, vor 
und nach dem Blasensprung wurden volle Wirkungen 
erzielt, so daß es scheint, daß der Stand der Geburt 
für den Erfolg gleichgültig ist. In der Nachgeburts¬ 
periode kann durch Injektion von Pituin die Ablösung 
und Ausstoßung der Plazenta erreicht werden, wenn 
nicht abnorme Verhältnisse das Festhaften der Plazenta 
bedingen. Blutungen nach Ausstoßung der Plazenta 
werden durch Pituin besonders bei intravenöser Verab¬ 
reichung in hervorragendem Maße beeinflußt. In einem 
Fall wurde die Geburt am Ende der Gravidität eingeleitet. 
Eine schädliche Wirkung des Pituins auf die Frucht 
wurde in keinem Falle beobachtet. Eher wurde fest¬ 
gestellt, daß eine schon vorher geschädigte kindliche 
Herzaktion nach der Pituin-Injektion sich wesentlich 
besserte. Zur Erzielung der erstrebten Wirkung ge¬ 
nügte fast durchweg 1 ccm. Bei subkutaner oder intra¬ 
muskulärer Injektion traten die ersten Wehen in fünf 
bis sieben Minuten, spätestens 15 Minuten nach der Ein¬ 
spritzung auf; bei intravenöser Injektion zeigte sich die 
Wirkung innerhalb V»—1 Minute. (Hergestellt wird Pituin 
von den ehern.-pharmazeutischen Werken des Landes 
Steiermark in Graz, Riesstr. 1.) L. 

Strahlenbehandlung. 

Privatdozent Dr. E. Vogt (Tübingen): Ueber die Be¬ 
ziehungen der Milzbestrahlung zu den verschiedenen 
Abschnitten der Geschlechtstätigkeit. (Med. Klin.1921. 
Nr. 33.) 

Die Röntgenbestrahlung der Milz führt zu einer Stei 
gerung der Gerinnbarkeit des Blutes und wirkt demnach 
wie ein Blutverlust. Die Technik der Milzbestrahlung 
geht so vor sich, daß man zuerst in rechter Seitenlage 
die Milz genau perkutorisch feststellt und dann mit 0,5 mm 
Zink und 1 mm Aluminium bei einem Hautabstand von 
28 cm und einer Feldgröße 10 :15 filtert. Für eine pro 
phylaktische Bestrahlung gibt man l k, für eine therapeu¬ 
tische */3 der Hauteinheitsdosis. Die Erhöhung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit ist am stärksten 15—20 Stunden nach 
der Bestrahlung und hält 2—3 Tage an. Verf. hat in 
der Tübinger Universitäts-Frauenklinik 68 Fälle mit Milz¬ 
bestrahlung behandelt und die Gerinnbarkeit verglichen. 
Auf Grund dieser Untersuchungen kommt er zu dem 
Ergebnis, daß der praktisch-klinische Wert der Milzbe¬ 
strahlung zur Blutstillung für die Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie noch nicht erwiesen ist. Die therapeutische und 
prophylaktische Bestrahlung war in der Hälfte der gy¬ 
näkologisch-geburtshilflichen Fälle erfolgreich, so daß 
Verf. sie bei verzweifelten Fällen empfehlen möchte, zu 
mal sie einfach und ungefährlich ist. Aus den bisherigen 
Erfahrungen läßt sich eine wechselseitige Beeinflussung 
der unter Röntgenreizbestrahlung stehenden Milz und der 
weiblichen Geschlechtsdrüse nicht herleiten. Hh. 
Prof. Dr. Anschütz und Dr. Johanna Hellmann (Kiel): 
Ueber die Erfolge der Nachbestrahlung radikal ope¬ 
rierter Mammakarzinome. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 32.) 

Verf. haben auf Grund der Erfahrungen in der Kie¬ 
ler chirurgischen Universitätsklinik vom Januar 1908 bis 
Dezember 1917 eine Statistik über die Erfolge der Nach- 
bestrahlung radikal operierter Mammakarzinome gegeben. 
In dieser Zeit waren 240 Fälle gleichmäßig behandelter; 
gleichmäßig gruppierter, mikroskopisch sicher festge¬ 
stellter 3—12 Jahre kontrollierter Mammakarzinome zur 
Beobachtung und Beurteilung gekommen. Wenn das 
Karzinom nicht verwachsen war, keine Drüsen palpabel 
waren oder bei der Operation gefunden wurden, leistete 
das Messer allein schon alles oder fast alles, wenn radikal 
operiert wurde. In den Fällen, wo das Karzinom nicht 
verwachsen oder nur mit der Haut oder nur mit dem 
Pektoralis verwachsen war und Drüsen palpabel oder 
bei der Operation gefunden waren, wird durch die Nach- 
bestrahlung ein glänzender Erfolg erzielt; das lokale 
Rezidiv wird bei günstig reagierenden Fällen durch die 
Nachbestrahlung verhindert oder überwunden, die Fera- 
metastasen bleiben unbeeinflußt. In den Fällen, in de¬ 
nen das Karzinom verwachsen war und Supraklavikulär - 
drüsen vorhanden waren, ist nach 5 Jahren kein Erfolg 
mehr wahrzunehmen. In der Kieler Chirurg. Universi¬ 
tätsklinik wurde mit den sog. verzettelten Dosen gear¬ 
beitet, die bessere Resultate ergeben haben als die an¬ 
deren Methoden. Ob es bei dem Problem der völligen 
Beseitigung der Krebskeime ohne weitgehende Schädi¬ 
gung des Gesamtorganismus sich mehr um eine direkte 
Schädigung des Krebsgewebes handelt oder um Vermei¬ 
dung von Schädigung des Bindegewebes oder Erzeu¬ 
gung von Anreiz auf die Bindegewebsbildung zum Kampf 
gegen das Krebsgewebe oder ob Einflüsse ausgeübt wer¬ 
den auf das Blut im Sinne der Erzeugung vön Leukozy¬ 
ten, ist bisher noch nicht als erwiesen anzusehen. Hh. 
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Balneologie. 

Dr. Arnold Zimmer ("Berlin): Zur Bäderreaktion. (Zeit¬ 
schrift f. phys. und diät. Therap. 1921, Heft 11.) 

Verf. vergleicht die Bäderreaktion, wie sie von Scho¬ 
ber (Wildbad) und Gerönne (Wiesbaden) in letzter Zeit 
wieder in den Kreis der Erörterungen gezogen ist (vgl. 
Allg. med. Central-Ztg. 1921. Nr. 41 bezw. 32/33), mit der 
parenteralen Proteinkörpertherapie. Beide spielen bei 
chronischen Krankheiten, insbesondere der Gelenke, eine 
Rolle. Bei beiden unterscheidet man Allgemein- und 
Herdreaktionen. Hinsichtlich der Allgemeinreaktionen 
zeigen sich bei Bädern dieselben Erscheinungen wie bei 
geringen Mengen der parenteralen Reizmittel. Bäderreak¬ 
tionen wie parenterale Reizreaktionen treten stärker auf, 
wenn sich im 'Körper ein krankhafter Herd findet. Auch 
hinsichtlich der Herdreaktionen lassen sich Vergleiche 
erkennen, wobei allerdings betont ist, daß man mit dem¬ 
selben Mittel, je nach dem man mehr oder weniger große j 
Dosen anwendet, ganz verschiedene, ja diametral ent¬ 
gegengesetzte Wirkungen erzielen kann. Auch die Er¬ 
regungszustände, wie sie nach Bädern von Schober be- , 
schrieben werden, sind nach der Reizkörpertherapie nicht 
selten. Bei akuten Krankheiten ist allerdings die Reiz- 
körpertherapie und die Bädertherapie in ihren Reakti¬ 
onen nicht gleich, sondern erstere viel intensiver. Das 
zeigt sich besonders bei der Anwendung von Yatren- 
Casein, das sogar die Lues beeinflußt, was man von der ' 
Bäderreaktion nicht behaupten kann. Verf. geht auf 
die Erklärung der Reizkörperwirkung ein, die auch für 
die Erklärung der Balneotherapie viel Interessantes bie¬ 
tet. Lernen wir vor allem daraus, daß die Bäderwirkung j 
hauptsächlich in einer Leistungssteigerung im Sinne Biers j 
besteht, woraus sich die vielfache Heilwirkung, die zu | 
den vielen Heilanzeigen der Bäder und Kurorte führt, 
ebenso zwanglos erklären läßt, wie die vielen Indikati¬ 
onen der Reizkörpertherapie, der man ja auch schon den 
Vorwurf zu machen beginnt, daß sie sich als Allheilmittel 
proklamiere. Der Vorwurf ist aber ebenso wenig gerecht, 
wie er es bei den Bädern war. Denn die Steigerung der 
Leistungsfähigkeit der Gewebe, hat natürlich eine weite | 
und sehr weite Indikationsstellung zur Folge. Hh. 

III. Bücherschau. 

Rezept-Taschenbuch sparsamer Arzneiverordnungen für 

Privat- und Krankenkassenpraxis. Von a. o. Professor | 
Dr. Franz Müller, Berlin, und Oberapotheker Alfons 
Koffka, Berlin-Wilmersdorf. Dritte vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Leipzig 1922, Verlag von Georg j 
Thieme. 56 S.; geh. 16,50 M., geb. 21 M. 1 

Erst vor wenigen Monaten wurde an dieser Stelle 
die . zweite Auflage des vorliegenden Rezept-Taschen | 
buchs besprochen, und schon liegt es in dritter Auflage ; 
vor. Diese schnelle Aufeinanderfolge der Auflagen ist ; 
der beste Beweis dafür, daß das kleine Buch einem 
wirklichen Bedürfnis entspricht, indem es den Gesichts- ( 
punkt der sparsamen Verordnungsweise zum Leitmotiv ! 
gewählt hat. Mehr als früher ist der Arzt heute ver¬ 
pflichtet, seine Verordnungen möglichst billig zu ge 
stalten; dies gilt nicht nur für die Kassenpraxis, sondern 
auch der Privatklientel gegenüber, die doch nicht aus¬ 
schließlich aus Kriegsgewinnlern besteht. Deswegen 
möchten wir .aufs neue die Kollegen auf das vorliegende 
Werkchen nachdrücklich hinweisen, das zunächst in j 
seinem ersten Teil die Grundsätze der billigen Verord j 
nungsweise im allgemeinen auseinandersetzt und im spe¬ 
ziellen Teil eine reichhaltige Zusammenstellung von Re¬ 
zepten mit Preisberechnung (in der neuen Auflage nach 
dem Stande vom 1. Februar d. J.) bringt. Die über- j 
sichtliche Anordnung der Verordnungen (nach den ver- j 
schiedenen Krankheitsgruppen resp. Spezialfächern) er- | 
möglicht eine rasche Orientierung; das handliche Format 
gestattet es, das Buch auf der Besuchspraxis zur ge 
legentlichen Information mit sich zu führen. L. 

Medizinische Psychologie. Ein Leitfaden für Studium 
und Praxis von Privatdozent Dr. Ernst Kretschmer 
(Tübingen). — 1922, Verlag Georg Thieme in Leipzig. 
300 S. Preis geh. 39 M., geb. 48 M. 

Die Notwendigkeit, daß der Mediziner sich mit der 
Psychologie eingehender befaßt wie bisher, ist in letzter 
Zeit immer mehr klar geworden. Bei der Ueberlastung i 
seines Studienplanes konnte er sich freilich dem Studium ! 
der Psychologie nicht in dem Maße widmen, wie es 
wünschenswert wäre. Verfasser hat sich deshalb der 
Aufgabe unterzogen, ein Buch herauszugeben, das die 
Psychologie in einer Form darstellt, wie sie der Mediziner 


in seiner Tätigkeit brauchen kann, zumal die Begriffs¬ 
psychologie zu stark die philosophische Seite und die 
angewandte Psychologie zu stark die pädagogische Seite 
betont. Es kam dem Verfasser darauf an, das Gebiet 
kurz und gedrängt zu behandeln und alles, was nicht 
ganz in den Rahmen des Mediziners hineinpassen dürfte, 
zu vermeiden. Dabei ist'das Gebiet der Pathologie sorg¬ 
fältig berücksichtigt, die Kenntnis der Psychiatrie .freL 
lieh als bekannt vorausgesetzt. Im ersten Teil ist die 
Seele und ihre Entwicklungsgeschichte geschildert. Der 
zweite Teil behandelt die seelischen Apparate, und zwar 
die hyponoischen und hypobulischen Mechanismen. Der 
dritte Teil behandelt die Triebe und Temperamente- 
wobei dem Sexualtrieb eine besondere Beachtung ge¬ 
schenkt und dem Habitus des Individuums unter Be¬ 
rücksichtigung des Temperaments eine eingehende Wür¬ 
digung zuteil wurde und typische Abbildungen das Ver¬ 
ständnis wesentlich erleichtern. Der vierte Teil umfaßt 
Persönlichkeiten und Reaktionstypen. Der fünfte und 
letzte Teil ist der praktischen ärztlichen Psychologie'ge¬ 
widmet. Hier wird eine besondere Aufmerksamkeit der 
Begutachtung, der Psychologie der Aussage und der' 
richtigen Erhebung einer Anamnese und der Frage¬ 
stellung überhaupt entgegengebracht. Dann werden die 
Psychotherapie, die Suggestivmethoden, die psychagogi- 
schen und psychoanalytischen Methoden eingehend ab 
gehandelt. Die Lehre von Freud, die gegenwärtig zum 
Teil vvohl vielfach ohne genügendes Verständnis in die 
Praxis hinejngezogen ist, hat durch Verfasser eine kri¬ 
tische Würdigung erfahren. 

Das Studium des vorliegenden Buches ist durchaus 
nicht leicht, so sehr sich Verfasser auch bemüht hat. 
die schwierige Materie dem Arzte zugänglich zu machen. 
Es lohnt aber die Mühe, sich durchzuarbeiten, da sich 
dem Arzt Gesichtspunkte und Auffassungen ergeben, die 
für sein ärztliches Tun und Denken von großer Be¬ 
deutung sein können. Hh. 

IV. Therapeutisches. 

Staphylokokken - Standardvakzine Opsonogen. Das 

bisher in der Literatur vorliegende Material über die 
bewährte, älteste, deutsche Staphylokokkenvakzine Op 
sonogen hat die berstellende Firma in einer kleinen Bro¬ 
schüre zusammengestellt. Alles Wissenswerte-aus Theo¬ 
rie und Praxis findet sich hier auf engem Raume (24 
Seiten) übersichtlich beisammen. Rasch und sicher 
kann man sich über die in Betracht kommenden Indika¬ 
tionsgebiete orientieren: Furunkulose, Acne, Sycosis, 
Mastitis, Abszesse, Alveolarpyorrhoe, impetiginöse Ek¬ 
zeme, Blepharitis, Iritis etc. Gutes Inhaltsverzeichnis 
erleichtert die Benutzung, vollständiges Literaturverzeich¬ 
nis ermöglicht Nachlesen der Originalien. — Die Che¬ 
mische Fabrik Güstrow in Güstrow (Meckl.) sendet die 
Broschüre den anfordernden Aerzten gratis zu. Gr. 

V. SozialeMedizin.Medizinalgesefzgebung 

Berlin. Der Reichsrat nahm am 23. März d. J. 
einen Gesetzentwurf über Versicherungsgrenzen 
und Rentenbemessung in der Unfallversiche¬ 
rung an. Die Grenze für die Zwangsversicherung wurde 
auf 75 000 M. erhöht, die Grenze für die Renten, 
bemessung auf 18 00Q M. 

Wie wir in voriger Nummer mitgeteilt haben, hat 
der Reichstag (in der Sitzung vom 7. April d. J.) ein 
Gesetz zur Sicherung der ärztlichen Ver¬ 
sorgung. bei den Krankenkassen beschlossen. 
In folgendem geben wir den Wortlaut des Gesetzes: 

§ 1. Der Reichsarbeitsminister kann im Fall eines 
Bedürfnisses Bestimmungen darüber treffen, wie über 
die Vorschriften der §§ 370, 371 der RVO. hinaus die 
Krankenkassen ermächtigt werden, statt der Kranken¬ 
pflege oder sonst erforderlichen ärztlichen Behandlung 
eine bare Leistung zu gewähren. Diese Bestimmungen 
sind dem Reichstag alsbald zur Kenntnis zu bringen und 
auf sein Verlangen aufzuheben. 

§ 2. Dieses Gesetz tritt mit seiner Verkündung in 
Kraft. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

25 Jahre Prof. Dr. Hugo Neumanns Kin¬ 
de r r *, u s ' 25 J, ahre sind ver &angen, seitdem der leider 
allzufrüh verstorbene Kinderarzt Prof. Hugo Neumann in 
der Blumenstraße in Berlin seine Poliklinik für Kinder 
eingerichtet hat. Wer das Glück hatte. Hugo Neu¬ 
mann persönlich zu kennen und gar unter seiner Leitung 
zu arbeiten, oder wer sich aus seinen überragenden 
„Briefen an einen jungen Arzt über die Behandlung 
der Kinderkrankheiten" (erschienen bei Oscar Coblentz 
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in Berlin) mit seiner Denkungsart vertraut, gemacht hat, 
dem kann es nicht auffallen, daß gerade die Hugo Neu- 
mannsche Poliklinik etwas anderes werden mußte als 
eine alltägliche Behandlungsstätte oder ein Ambula¬ 
torium von Durchschnittsauffassung. Neumanns wissen¬ 
schaftliche Höhe im Verein mit einem edlen und sozialen 
Sinn, wie man ihn selten antrifft, mußte aus dem Kinder¬ 
hause eine Musteranstalt der Fürsorge für Säuglinge und 
Kleinkinder machen, die für die spätere Entwicklung 
der sozialen Hygiene bahnbrechend und vorbildlich 
wurde. Hugo Neumann lebt in der Erinnerung der Welt 
als ein Pionier der sozialen Hygiene, und kein Denkmal 
könnte seinem Wirken und seiner Denkungsart mehr 
gerecht werden als das Haus, das er geschaffen, als 
Dr. Hugo Neumanns Kinderhaus in der Blumenstraße 
in Berlin. Hh. 

Berlin. Privatdozent Dr. A. W o 1 f f - E i s n e r , 
der im Herbst vorigen Jahres, wie wir seinerzeit be¬ 
richtet haben, an verschiedenen spanischen Universitäten 
Vorträge über die Ergebnisse seiner Tuberkulose- und 
Immunitätsforschungen hielt, ist jetzt von der spanischen 
Gesellschaft für Lungenkrankheiten in Madrid und vom 
Istituto medico Valenciano zum Ehrenmitglied ernannt 
worden. - Prof. Leonor Michaelis hat, nachdem' 
Prof. Neuberg abgelehnt hat, einen Ruf als o. Pro¬ 
fessor der physiologischen Chemie an die Universität 
Nagoya (Japan) erhalten. 

Bonn. Während zuerst Prof. W. Trendelen - 
bürg (Tübingen) als Nachfolger von Verworn auf 
dem hiesigen Lehrstuhl für Physiologie genannt wurde, 
soll jetzt Prof. Dr. Franz Hof mann (Marburg) für 
das erledigte Lehramt in Aussicht genommen sein. 

Göttingen. Prof. Dr. Oskar Wagener, Di 
rektor der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten in Marburg, hat die Berufung als Ordinarius an 
die hiesige Universität nunmehr angenommen. 

Dresden. Reg.-Med.-Rat Dr. Lahm, Vorstand! 
des wissenschaftlichen Laboratoriums der staatlichen 
Frauenklinik, erhielt den Professortitel. 

Heidelberg. Als Privatdozent für Physiologie 
habilitierte sich Dr. E. Groß, Assistent am physio¬ 
logischen Institut. 

Genf. Hier starb am 8. März d. J. Dr. H. Schau j 
mann, der besonders durch seine Untersuchungen über I 
die Aetiolqgie der Beri-Beri-Kränkheit bekannt geworden 
ist und durch diese Forschungen das neuerschlossene 
Gebiet der Lehre von den Vitaminen mitbegründet hat. 
Er war 1856 in Campinas (Brasilien) von deutschen 
Eltern geboren (schon seine Großeltern waren nach Bra- j 
silien ausgewandert) und arbeitete früher lange Zeit j 
wissenschaftlich im Hamburger Tropeninstitut. Zuletzt j 
war er im physiologischen Institut der Universität Halle j 
tätig. 1917 war er von der Leopoldina in Anerkennung 
seiner wissenschaftlichen Leistungen zu ihrem Mitglied ; 
ernannt worden. 

VII, Bäderwesen. 

Die Wasserheilanstalt Kleinen in Mecklen- i 
bürg, die durch ihre schöne Lage und ihre gute Leitung 
bekannt ist, ist in den Besitz der Deutschen Gesellschaft 
für Kaufmannserholungsheime in Wiesbaden überge¬ 
gangen. Die ärztliche Leitung verbleibt in den bewährten 
Händen des bisherigen Inhabers, Sanitätsrat Dr. Steyer- 
thal. Aufgendmmen werden können nur Mitglieder der 
genannten Vereinigung auf einen dahingehenden Antrag 
an das Direktorium. 

Verlängerung der Kurzeit in Wildbad. 
Der Kurverein in Wildbad weist auf sein Bestreben, die 
Kurzeit des Bades für das Frühjahr wie für den Herbst j 
zu verlängern, hin. Das würde eine starke Entlastung 
der Hauptkurzeit bedeuten, aber auch für manche Pa¬ 
tienten sehr zweckmäßig sein, denen eine Kur in der 
weniger warmen Jahreszeit zuträglicher ist, z. B. für 
Patienten mit Neigung zu Schlaganfällen, Herzkranke, 
Patienten mit starker Neigung zu Schweißbildung, aber ! 
auch für Kranke, deren Kur keinen Aufschub verträgt. ■ 
Wildbad hat deshalb in diesem Jahr seine Kurzeit schon 
mit dem 15. April begonnen und dehnt sie bis Ende 
Oktober aus. Bäder und Lesesäle sind auch in der [ 
stillen Kurzeit geöffnet, in der eine Privatkapelle für die j 
Unterhaltung der Kurgäste sorgt. Auch sind Bäder und | 
. Hotels während des Winters in vollem Betrieb, so daß 
Winterkuren in Wildbad vorgenommen werden können, 
die bei der Gelegenheit, in dem prächtigen Schwarzwald- ( 
bad Wintersport zu treiben, sicherlich sehr beliebt sein j 
werden. Die Preise sind im Winter und in der stillen 
Kurzeit mäßiger gehalten, was für unsere Zeit, die viel¬ 
fach zu Sparsamkeit drängt, nicht ohne Bedeutung sein 
dürfte. Das Beispiel Wildbads verdient allgemein Nach¬ 
ahmung. 


Heidelberger Radium-Pastillen. Mit der 
Erbohrung der Heidelberger Radium-Sol-Quelle ist be¬ 
kanntlich eine der stärksten Heilquellen Deutschlands 
erschlossen worden. Die günstigen Heilresultate, die mit 
dem Wasser bei Erkrankungen der Luftwege, des Stoff 
Wechsels, Arterienverkalkung, der Muskeln, Knochen und 
Gelenke erzielt wurden, gaben Veranlassung, die wirk 
sameu Bestandteile ähnlich wie bei den anderen Heil¬ 
wässern in Pastillenform breiteren Bevölkerungsschichten 
zugänglich zu machen. Die Heidelberger Pastillen sind 
nunmehr, wie uns vom städt. Nachrichtenamt mitgeteilt 
wird, unter dem Namen ,,Heidelberger Radium-Pastillen“ 
allgemein in den Handel gebracht worden. Sie enthalten 
nach amtlichen Gutachten restlos alle Bestandteile der 
Quelle; der Alleinvertrieb für In- und Ausland liegt in 
Händen der Firma Klinghoff & Körte, Fabrik pharma¬ 
zeutischer Spezialitäten, Heidelberg. 


VIII. Vereins» und Kongreßnachrichten. 

Die erste Tagung der Gesellschaft Deut¬ 
scher Tuberkulose-Fürsorgeärzte findet am 
15. und 16. Mai d. J. in Halle a. S. statt. Mit ihr ist 
eine Besichtigung der Hallischen .Fürsorgestelle und der 
anderen der Tuberkulose dienenden Einrichtungen ver¬ 
knüpft. Beitrittserklärungen an Dr. Braeuning, Hohen- 
krug b. Stettin. 

Eine ärztliche Gesellschaft für p a r a 
psychische Forschung, die etwa die . gleichen 
wissenschaftlichen Ziele verfolgt vvie die bereits seit 
1882 bestehende Society for psychical research, ist in 
Berlin am 17. März d. J. ins Leben getreten. Mitglieder 
der Gesellschaft können nur Arzte werden, als Gäste 
können auch andere Personen eingeführt werden. Die 
Sitzungen sollen monatlich einmal, und zwar im Vereins¬ 
haus Deutscher Ingenieure, Berlin. Sommerstr. 4a. statt 
finden. 

IX. Fortbildungskurse. 

Aachener Fortbildungskursus über 
rheumatische Muskel-und Gelenkerkran¬ 
kungen. In der altehrwürdigen Thermenstadt Aachen 
findet vom 28. bis 30. April d. J. ein vom Aachener 
Aerzteverein mit Unterstützung durch auswärtige Autori¬ 
täten veranstalteter Fortbildungskursus über rheu¬ 
matische Muskel- und Gelenkerkrankungen statt. Die 
Aachener Hotels gewähren den Kursteilnehmern und 
deren Frauen wesentliche Vergünstigungen. Von den 
Teilnehmern wird lediglich eine Einschreibegebühr von 
50 Mark erhoben. Den Voranmeldungen nach verspricht 
der Kursus eine rege Beteiligung. Vorträge haben zuge¬ 
sagt: Prof. Schade (Kiel) über Muskelrheumatismus. 
Prof. Wesener (Aachen) über akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus und septische Gelenkerkrankungen, Sanitätsrat 
Dr. Lieven (Aachen) über gonorrhoischen Gelenk¬ 
rheumatismus, Prof. Dr. Dinkler (Aachen) über primären 
chronischen Gelenkrheumatismus, Dr. Henrici (Aachen) 
über die Bedeutung der Tonsillen für rheumatische Er¬ 
krankungen, Dr. Gründgens (Aachen), über statische 
Anomalien und rheumatische Leiden, Prof. Dr. . Füth 
(Aachen) über traumatische, Gelenkerkrankungen und 
chirurgische Eingriffe bei rheumatischen Gelenkleiden, 
Dr. Pauwels (Aachen) über orthopädische Maßnahmen 
bei rheumatischen Gelenkerkrankungen, Sanitätsrat Dr. 
Straeter (Aachen) über Ergebnisse der Röntgenunter¬ 
suchung rheumatischer Gelenkerkrankungen, General¬ 
oberarzt Dr. Krebs (Aachen) über die Aachener Bäder¬ 
behandlung rheumatischer Leiden und Dr. Zimmer (Ber¬ 
lin) über Schwellenreiztherapie bei rheumatischen Er¬ 
krankungen. — Das sorgfältig ausgesuchte Programm 
verspricht im Verein mit den Namen der Vortragender! 
eine wissenschaftliche Höhe der Veranstaltung., Hh. 

Wien. Die Wiener medizinische Fakultät ver¬ 
anstaltet auch im laufenden, Jahr Fortbildungs¬ 
kurse für praktische Aerzte des In- und Auslandes. 
Der 6. Kursus findet vom 19. Juni bis 1. Juli 1922 statt 
und umfaßt die Fortschritte der inneren Me¬ 
dizin und der Kinderheilkunde mit besonderer 
Berücksichtigung der Therapie. Anmeldungen für die 
Teilnahme an dem Kursus sind an Dr. A. Kronfeld, 
Wien IX, Porzellangasse, zu richten. Die Einschreib¬ 
gebühr für Oesterreicher und Reichsdeutsche beträgt 
1000 K. Vom 3.—9. Juli 1922 findet ferner ein Fort¬ 
bildungskursus über allgemeine und spezielle Rönt- 
genologie statt. Auskunft über diesen erteilt ebenfalls 
Dr. A. Kronfeld. Außerdem finden fortlaufend Kurse 
über sämtliche Sonderfächer an den Wiener Kliniken 
und medizinischen Instituten statt. Für den Mai und 
Juni d. J. ist eine große Zahl von solchen Kursen 
angekündigt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Ein veredeltes Produkt aus dem Nadelholzteer in Verbindung mit Estern und 
Kohlenwasserstoffen der Fett- und Benzolreihe. 

======= Einfach in der Anwendung — sicher in der Wirkung! ===== 


Spezifikum gegen parasitäre und bazilläre Hauterkrankungen, 
insbesondere gegen Trichophytie, Sykosis parasitaria, Pyoder¬ 
mien, eitrige Ekzeme, Impetigo - Formen verschiedener Art, 
seborrhoische Ekzeme, Herpes tonsurans, Herpes labialis, 
Knochenhautentzündungen, infizierte Wunden, Insektenstiche uaw 
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PROMONTA 

Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, ' organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen Lnd Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 

Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 


1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung, der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz¬ 
zustände, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 


Literatur: 

t 

Dr. Feigl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prof. Dr. Rumpel. 
»Therapeutische Halbmonatshefte“, XXXIV. Jahrgang, Heft 22, 15. November 1920. 

Geh. Ra* Prof. Dr. Külz, Altona, »Blätter Tür Biologische Medizin“, Heft 8, 1921. 

Prof. Dr. Boruitau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. »Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie“, 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. Röll, Heil- und Pflegeanstalt Werneck, Unterfranken. Direktor: Dr. Ast. »Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift“, XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Michalke, Landesirrenanstalt, Eberswalde. Direktor: Sari.-Rat Dr. Zinn. »Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift“, Jahrgang 1920/21, Nr. 47/48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. Graeßner; stell- 
vertr. Direktor: Dr. Frischbier. »Allgemeine Medizinische Central-Zeitung“, 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandt, Aerztl. Direktor der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg. „Medizinische Klinik“, 1922, Nr. 7. 

Keine Propaganda in der Laienpresse! 

Proben und Literatur gratis und franko durch: 

Chemische Fabrik „Promonta“ G. m. b. H. 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 
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Zurunaufrailigen diätetischen Darreichung Kräftiger Bromdosen I 
»Hauptsächlich isTdie erhöhte Wirksamkeit in dieser Form wohl 
der guten Resorption zuzuschreiben. Ich selbst konnte festsrellen, 
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Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Aniisepiische Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epithelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
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schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlete-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes EnikeimungsmiHel auf neuem Prinzip: 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus dem Marienhospital in Düsseldorf.) 

Analyse günstiger Alkoholwirkungen auf die sphygmo- 
manometrische Formel. 

Von Dr. Paul Engelen. 

In Nr. 6 der „Allgemeinen Medizinischen Central- 
Zeitung“ 1922 habe ich die .sphygmomanometrische For¬ 
mel nach Lian besprochen. Als die Norm hat Lian 
die Formel aufgestellt, daß der Minimaldruck in Centi- 
meter Quecksilber gemessen um eine Einheit höher sein 
soll, als die Hälfte des Maximaldruckes. Ein günstiger 
Einfluß auf die sphygmomanometrische Formel ist dann 
gegeben, \yenn beim Vorliegen eines pathologischen 
gegenseitigen Zahlenverhältnisses zwischen Maximal¬ 
druck und Miuimaldruck eine Annäherung an die Norm 
stattf indet. 

Bei Messungen über den Einfluß von 10 bis 20 ccm 
Alkohol auf die sphygmomanometrische Formel, die bei 
30 Patienten vorgenommen wurden und zwar bei jedem 
dieser Patienten in zwei Körperpositionen (Sitzen-Stehen; 
Liegen-Sitzen; Liegen-Stehen), hatte ich nun folgendes 
Resultat: Beeinflussung günstig in 45 °/o der Messungen, 
ungünstig in 11,6 o/o, kein Einfluß in 43,3 °,o. Die un¬ 
günstige Wirkung betraf in 83,3 % dieser Patienten sol¬ 
che Männer und Frauen, die abstinent lebten. In großen 
Versuchsreihen habe ich nachgewiesen, daß eine kleine 
Alkoholmenge, wie sie etwa. einem Glase Kognak von 
üblicher Größe entsprechen würde, weder den systo¬ 
lischen noch den diastolischen Blutdruck, weder den 
Pulsdruck noch den Blutdruckquotienten gesetzmäßig 
beeinflußt. Es war daher zu erwarten, daß eine günstige 
Einwirkung auf die sphygmomanometrische Formel 
durch die verschiedenartigsten Kombinationen zustande 
kommen kann. Das ist tatsächlich der Fall. 

Am einfachsten liegen die Verhältnisse, wenn nur 
ein Faktor sich ändert. Dieses Vorkommnis wurde vier¬ 
mal beobachtet, und zwar erfolgte eine Hebung des 
vorher relativ zu niedrigen Minimaldruckes bei unver¬ 
ändertem Maximaldruck zweimal bei Polyarthritis (man 
bedenke die von französischen Autoren oft beobach¬ 
tete Miterkrankung der Arterien), einmal bei Hysterie, 
\ einmal bei Neurasthenie (bei diesen Krankheiten finden 
wir ja oft Gefäßparesen). 

Steigerung zu niedrigen Minimaldruckes verbunden 
mit Steigerung des systolischen Druckes ergab sich 
dreimal bei Neurasthenikern. Erhöhung des diasto¬ 
lischen Blutdruckes mit Erniedrigung des systolischen 
Druckes als Ursache einer Verbesserung der sphygmo- 
. manometrischen Formel fand ich je einmal bei Grippe, 
Hysterie, Neurasthenie. 


Herabsetzung zu hohen diastolischen Druckes kon¬ 
statierte ich bei sieben Messungen und zwar viermal 
verbunden mit Steigerung des systolischen Druckes 
(Pleuritis exsudativa, Pleuraschwarte, Pleuraexsudat, 
Diabetes) und dreimal verbunden mit Senkung des 
systolischen Druckes (Pleuritis exsudativa, Asthenia uni- 
versalis, Diabetes). 

Als wesentliche Aenderung der Formel wurde Her¬ 
absetzung relativ zu hohen Maximaldruckes fünfmal ge¬ 
funden und zwar mit gleichzeitiger Minderung des Mini¬ 
maldruckes einmal bei Nephritis; gleichzeitige Erhö¬ 
hung des Minimaldruckes wurde zweimal bei Neurasthe¬ 
nie, je einmal bei Rippenfellentzündung und bei Neph¬ 
ritis festgestellt. 

Erhöhung zu niedrigen Maximaldruckes wurde fünf¬ 
mal gefunden, zweimal verbunden mit Erhöhung des 
Minimaldruckes (Pleuraschwarte, Ikterus), dreimal mit 
Herabsetzung des Minimaldruckes (Lungentuberkulose, 
Ikterus, Lungentuberkulose). 

Diese bunte Vielgestaltigkeit, die sich ausprägt in 
günstiger Beeinflussung der sphygmomanometrischen 
Formel durch kleine Alkoholgaben, bestätigt unsere bis¬ 
herigen Erfahrungen über die äußerst verwickelte Wir¬ 
kungsweise des Alkohols auf das Blutkreislaufsystem. 
In dieser Hinsicht verdanken wir die erste auffallende 
Entdeckung dem Amerikaner Dixon; er fand bei Ex¬ 
perimenten am isolierten überlebenden Herzen, daß das 
ungeschwächte Herz durch kleine Alkoholgaben nicht 
beeinflußt wird, daß aber das ermüdete unterernährte 
Herz zu neuer kräftiger Leistung befähigt wird. Die 
Gefäße der Haut werden durch genügend große Alko¬ 
holdosen erweitert, trotzdem sinkt der Blutdruck nicht 
(bei nicht etwa stark übertriebener Dosierung), und zwar 
erklärt sich dieses Verhalten daraus, daß die Gefäße des 
Splanchnikusgebietes auf Alkohol mit Zusammenziehung 
reagieren. Das Dastre-Moratsche Gesetz des Antago¬ 
nismus zwischen Hautgefäßgebiet und Splanchnikus- 
gebiet erklärt uns für viele Fälle die regulierende Wir¬ 
kung des Alkohols. Zu solchen direkten Herz- und 
Gefäßwirkungen kommen nun noch die reflektorisch 
ausgelösten Wirkungen auf den Blutumlauf, die von der 
Erregung der Geruchs- und Geschmacksempfindungen, 
zumal aber von der Beeinflussung der Stimmungslage 
ausgehen. Für die klinisch erwiesene Tatsache, daß 
Alkohol in richtiger Dosierung oft den darniederliegen¬ 
den Blutkreislauf günstig beeinflußt, zeigt uns die ex¬ 
perimentelle Forschung verschiedene Erklärungen. Der 
Alkohol, seit urdenklichen Zeiten in der Heilkunst em¬ 
pirisch hoch geschätzt, ist eines der interessantesten Ob¬ 
jekte klinisch-pharmakologischer Forschungen. ___ 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger (Wien): Zur Klinik und 
Therapie des intermittierenden Hinkens. (Med. Klin. 
1921, Nr. 50.) 

Das von Charcot und Erb skizzierte Bild des inter¬ 
mittierenden Hinkens zeigt ein so eindeutiges Verhalten, 
daß man sich wundern muß, wenn diese Krankheit in 
ihrer Diagnose auf Schwierigkeiten stößt. Man muß 
nur an das Krankheitsbild in den gegebenen Fällen 
denken. Differentialdiagnostisch kommen in Frage: 
Flachfuß, Neuralgien im Bereich der Beinnerven, Mus¬ 
kelrheumatismus, Gicht, Hüftgelenkaffektionen und 
ähnliche Krankheitsbilder. In der Aetiologie spielen 
eine große Rolle Rauchen, Kälteeinflüsse und nervöse 
Einflüsse, sowie vasomotorische Phänomene. Festge¬ 
stellt sind bei dem intermittierenden Hinken Dissozia¬ 
tionen der verschiedenen Gefäßreflexe, gesteigerte Kon¬ 
traktionsbereitschaft der Arterien, offenbar infolge einer 
erhöhten Reizbarkeit der Vasokonstriktoren, bisweilen 
eine Umkehr der Gefäßreflexe in der Art, daß mitunter 
Konstriktionen erfolgen, wo beim Gesunden eine Ge- 
■fäßerweiterung in die Erscheinung tritt, und schließlich 
eine lebhaftere und andauerndere Reaktion auf manche 
Medikation, als sie der Gesunde zeigt. Hinsichtlich der 
Therapie ist hervorzuheben, daß die Prophylaxe sehr 
wichtig ist. Sehr bedenklich ist die lokale Hitzeappli¬ 
kation, während mäßige Wärme, etwa lauwarme Fuß¬ 
bäder gut vertragen wird. Galvanisation der Beine mit 
absteigenden Strömen hat sich gut bewährt. Von Me¬ 
dikamenten sind zu empfehlen subkutane Injektionen 
von Natrium nitrosum (0,2 :10,0 Aqua dest., davon täg¬ 
lich zuerst eine halbe, später eine Pravaz-Spritze), wobei 
20 bis 30 Injektionen genügen. Sehr gut wirkte auch 
Nitroglycerin (IV 2 bis 1 mg subkutan) und Strychnin, wo¬ 
rüber allerdings die Akten noch nicht geschlossen sind. 
Die operative Einpflanzung der Arteria femoralis in die 
Vene ist weniger aussichtsvoll, als man anfangs erhofft 
hatte. Hh. 

Dozent Dr. von Benczur (Budapest): Zur Behandlung 
der Stoffwechselkrankheiten mittels Thermalwasser. 
(38. Baineologenkongreß in Berlin 1922.) 

Es können nur gewisse Fälle der Stoffwechselkrank¬ 
heiten durch eine Trinkkur sowie eine Bäderkur beein¬ 
flußt werden. Heute ist es mehr denn je Pflicht des Arztes, 
nur jenen Kranken eine derartige Kur anzuraten, bei wel¬ 
chen wirklich ein gewisser Erfolg zu erwarten ist, da bei der 
Verarmung der Mittelklasse eine derartige Kur vom 
Patienten oft große materielle Opfer verlangt. Von den 
Diabetikern sind es die fetten (nicht mageren), bei wel¬ 
chen ein geringer Erfolg von einer Badekur, hoch etwas 
mehr von einer laxierenden Trinkkur erwartet werden kann. 
— Die Fettsüchtigen teilen sich in solche, 1. welche zu¬ 
viel Kalorien zu sich nehmen, und daher fett werden 
(Fresser und Trinker), 2. welche normale Mengen Ka¬ 
lorien einnehmen, doch deren Kalorienbedürfnis patho¬ 
logisch verringert, 3. welche aus Gründen krankhaften 
Stoffwechsels das Fett nicht richtig ablassen, sondern 
im Körper ab lagern. — Laxierende Trinkkuren sowie 
Schwitzprozeduren, noch besser wechselwarme und kühle 
hydrotherapeutische Prozeduren sind bei der ersten 
Gruppe erlaubt, jedoch entbehrlich; bei Gruppe 2 und 
besonders 3 der wirklich Stoffwechselkranken jedoch 
oft sehr nützlich. Von den Gichtikern eignen sich viele 
Fälle zur Trinkkur, zur Badekur jedoch nur die chro¬ 
nischen. Fälle, da thermale Kuren nach dem allgemeinen 
Prinzip der entzündlichen Reaktion die sekundären ent¬ 
zündlichen Symptome der Gichtkranken beeinflussen. 
Budapest besitzt außer seinen weltberühmten Bitter¬ 
wasserquellen sehr gute radioaktiv schwefelhaltige Ther¬ 
malquellen, welche denen Wiesbadens und Pöstyens 
gleichkommen.. Die Hauptstadt Ungarns ist als Bade¬ 
stadt nun im Aufschwung. Für alles, was wir baineolo¬ 
gisch bei Stoffwechselkranken überhaupt erreichen 
können, eignen sich die Quellen und Bäder Budapests 
besonders gut. E.—B. 

Dr. Helwig (Stettin): Kieselsäure, Kalk und Zucker in 
der Chemotherapie der Tuberkulose. (Med. Klin. 
1921 Nr. 42.) 

Die theoretische Berechtigung der Anwendung von 
Kieselsäure und Kalk bei Lungentuberkulose und dem¬ 
entsprechend auch bei anderen Tuberkuloseformen er¬ 
geben die Aschenanalysen, die experimentellen histo¬ 
logischen und hämatologischen Ergebnisse. In gleicher 
Weise wird die Berechtigung der parenteralen Zucker¬ 
zufuhr bei Herzschwäche Tuberkulöser durch den Nach¬ 
weis des dem Sinken der Herzkraft entsprechenden 
Tiefstandes des Blutzuckerspiegels erwiesen. Die Kiesel¬ 


säure-Kalzium-Präparate ergeben eine Erhöhung der 
natürlichen Immunität und eine Stärkung der allge¬ 
meinen Resistenz sowie eine therapeutische Beeinflus¬ 
sung des Krankheitsprozesses selbst. Hh. 

Kinderheilkunde. 

Dr. Paul Sippel (Berlin): Ueber die Hüftgelenksluxation 
bei Neugeborenen und andere angeborene Defor¬ 
mitäten. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 38.) 

In der Universitäts-Frauenklinik in. Berlin (Geheim¬ 
rat Bumm) wurden sämtliche Neugeborene auf ange¬ 
borene Deformitäten und Verrenkungen untersucht. Un¬ 
ter 6320 Neugeborenen wurde 18 mal der angeborene 
muskuläre Schiefhals beobachtet und ein einziger Fall 
von angeborener Hüftgelenksluxation. Bisher sind im 
ganzen 2. Fälle von angeborener Hüftgelenkluxation bald 
nach der Geburt diagnostiziert worden. In dem vor¬ 
liegenden Fall konnte als Ursache für die Deformität eine 
abnorme Lage-des Uterus sicher nachgewiesen werden; 
sie war verursacht durch eine voraufgegangene Verkür¬ 
zung der Ligamenta rotunda nach Alexander Adams. Hh. 
Df. F. Rohr (Berlin): Prophylaxe der Mastoiditis im 
Kindesalter. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 37.) 

Auf Grund der Erfahrungen bei der Behandlung der 
Otitis media im Säuglingsalter sowie auch bei älteren 
Kindern, wie sie zuerst im Waisenhaus und Kinderasyl 
der Stadt Berlin, später im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhaus gewonnen wurden, ergibt sich nach 
Verf., daß für das häufige Auftreten von Komplikationen, 
besonders von Warzenfortsatzerkrankungen, die früher 
übliche aktive Versorgung des eiternden Mittelöhrs’ 
(Drainage, Austupfen und Spülungen) verantwortlich zu 
machen ist. Seitdem diese aktive Behandlung verlassen 
und durch täglich mehrmalige Einträufelungen nament¬ 
lich von Wasserstoffsuperoxydlösungen ersetzt ist, ist die 
Zahl der Mastoiditiden sehr erheblich zurückgegangen. 
Auch die Otoskopie wird auf ein Mindestmaß beschränkt. 
Verf. erbringt den Beweis für die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung durch die vergleichende Statistik der Fälle von 
Masern- und ScharlaChotitis aus den Zeiten der aktiven 
und der nicht aktiven Otitis-Therapie im oben genannten 
Kinderkrankenhaus. Die Notwendigkeit einer frühzeiti¬ 
gen Parazentese bei klarer Indikation bleibt natürlich 
bestehen. Im übrigen aber ist in der Versorgung der 
Mittelohreiterung äußerste Zurückhaltung geboten. L. 

Frauenheilkunde. 

Siegmund Auerbach (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung 
der dysmenorrhoischen Schmerzen. (Medizinische Kli¬ 
nik 1921, Nr. 45.) 

Die essentielle Dysmenorrhöe, • die besonders bei 
Virgines vorkommt, oft sehr heftig ist und mit Er¬ 
brechen sowie Arbeitsunfähigkeit verknüpft sein kann, 
ist nach Verfasser meist allgemein nervöser Natur. Die 
Behandlung hat demnach erstens eine allgemeine zu sein. 
Vor allem empfiehlt Verfasser Vermeiden geschlecht¬ 
licher Erregungen, Sorge für regelmäßige Stuhl¬ 
entleerung, bequeme Kleidung und als besonders gut 
wirkend Radfahren. Außerdem empfiehlt Verfasser für 
die Intermenstrualzeit die Anwendung von mäßigen 
Bromdosen, die in Intervallen von drei bis vier Monaten 
vier Wochen lang zfl verwenden sind. Bei dem Anfall 
selbst ist die Darreichung von Morphium, auch intern, 
unbedingt zu vermeiden. . Außer Ruhe und lokaler 
Wärmeapplikation hat sich nach. Verf. eine Kombination 
von Phenacetin (0,5) und Codein. phosphoric. (0,05) be¬ 
sonders bewährt. (Die. Kombination wird in Tabletten¬ 
form von der Chemischen Fabrik Merz & Co., Frank¬ 
furt a. M., unter dem Namen Dysmeno-Merzetten in 
den Handel gebracht.) Das Erbrechen muß mit Eis¬ 
stückchen bekämpft werden. Kommt man damit nicht 
zum Ziel, so sind Opium-Belladonna-Zäpfchen in den 
üblichen Dosen zu versuchen. Von der Hypnose hat 
Verfasser, keinen nennenswerten Erfolg gesehen. n. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Ehlers (Braunschweig): Mitigal, ein neues Mittel 
zur Behandlung der Skabies bei Säuglingen. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift 1921, Nr. 36.) 

Verf. hat das von den Farbwerken vorm. Bayer & 
Co. in den Handel gebrachte Mitigal, eine organische 
Schwefelverbindung, mit gutem Erfolg bei der Skabies 
der Säuglinge in Anwendung gebracht. Mitigal stellt 
ein goldgelbes, ziemlich dickflüssiges Oel dar. Die 
Haut der Säuglinge wird 3 Tage hintereinander je ein¬ 
mal mit dem Oel eingerieben; am vierten Tag wird ein 
Reinigungsbad verabreicht. Irgend welche Störungen 
des Allgemeinbefindens wurden nicht beobachtet. Auch' 
eine schädliche Einwirkung auf die Haut wurde nicht 
beobachtet, im Gegenteil wurden die neben der Skabies 
bestehenden Dermatosen günstig beeinflußt, sodaß außer 
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Puder kein Medikament zur Nachbehandlung notwendig 
wurde. Ein Vorteil besteht auch darin, daß Mitigal 
infolge seiner öligen Beschaffenheit in die Wäsche ein¬ 
dringt und die darin befindlichen Milben vernichtet. 
Bei einer Kur wurden 75 bis 100 g verbraucht, d. h. 
Vs bis 2 U der im Handel befindlichen Packung. L. 
Dr. H. Janke (Bendorf a. Rh.): Lausofan zur Bekämp¬ 
fung von Kopfläusen. (Münchn. med. Wochenschrift 
1921, Nr. 36.) 

Zur Beseitigung der Pediculi capitis bei Frauen be¬ 
währte sich in einer größeren Zahl von Fällen das Lau¬ 
sofan, das im Kriege vorwiegend gegen Kleiderläuse 
angewendet worden war. Lausofan enthält als wirk¬ 
same Substanz Cyklohexanon, ein Hexamethylen-Keton, 
das unter Zusatz von Cyklohexanol sich in alkoholisch¬ 
wässeriger Lösung befindet. Bei den Frauen . wurde 
Kopfhaar und Kopfhaut, vor allem am Nacken und den 
Schläfen gut mit der Lösung durchfeuchtet, wozu ge¬ 
wöhnlich 60 bis 70 ccm ausreichten, nur bei sehr dichtem 
und langem Haar braucht man bis 100 ccm. Dann 
wurde der ganze behaarte Kopf durch eine dicht an¬ 
sitzende Kappe aus wasserdichtem Stoff luftdicht ab¬ 
geschlossen, welche mindestens 6 Stunden, meist über 
Nacht sitzen blieb. Auf diese Weise wurden fast regel¬ 
mäßig durch eine nur einmalige Applikation Läuse und 
Brut abgetötet. Die Entfernung der mit ihren Chitin¬ 
hüllen am Haarschaft haftenden Nisse gelingt dann all¬ 
mählich durch wiederholtes Auskämmen. Läuseekzeme 
sind keine Gegenanzeige gegen die Lausofananwendung; 
sie heilen nach Beseitigung der Causa peccans fast durch¬ 
weg spontan ab. Vereinzelt wurde über eine leichtes 
Gefühl von Brennen auf dem Kopf geklagt, das sich aber 
sogleich wieder verlor. Die Reizung der Augen- und 
Nasenschleimhaut durch Verdunstung des Mittels ist an 
sich nicht erheblich und kann durch Schließen der Augen 
und Vorhalten eines Tuches leicht vermieden werden. 

L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Der 38. Balneologenkongreß in Berlin 
vom 15. bis 18. März 1922. 

Die alten Bestrebungen der Balneologischen Gesell¬ 
schaft, die Wissenschaft des Bäderwesens zu fördern 
und die Badeärzte zu wissenschaftlichen Arbeiten anzu¬ 
regen, müssen unter dem Druck der schweren Verhält¬ 
nisse unserer Zeit energischer denn je ins Auge ge- 
gefaßt werden. Es ist ein erfreuliches Zeichen für die 
Baineologische Gesellschaft wie für das deutsche Bäder¬ 
wesen überhaupt, daß. die Baineologenkongresse 
sich nach dem Kriege einer zunehmenden Beliebtheit 
erfreuen und einen regen Besuch aufweisen, trotzdem 
Reisen heute gewiß eine bedeutende Belastung des wirt¬ 
schaftlichen Haushaltes bedeuten und nicht mehr zu den 
Vergnügungen gezählt werden können. 

Der 37. Kongreß in Wiesbaden, dessen Vorträge 
in unserer Zeitschrift erschienen sind, hat das Wieder¬ 
erwachen der wissenschaftlichen Bestrebungen in un¬ 
serem Bäderwesen deutlich gezeigt; er hat auch die 
Nebenwirkung des Kongresses reichlich erfüllt, daß er 
den deutschen Kollegen gezeigt hat, daß man ungestört 
in das besetzte Gebiet reisen kann, und daß alle die 
Angaben, daß Reisen in das besetzte Gebiet mit Schwie¬ 
rigkeiten und Unannehmlichkeiten verbunden seien, 
nicht berechtigt waren. Der Besuch der Bäder im be¬ 
setzten Gebiet im vorigen Jahre hat gezeigt, daß sie 
ebenso besucht werden können wie früher, und daß 
sie es vollauf verdienen, besucht zu werden. Wir wollen 
hoffen, daß die Belehrungen und Aufklärungen über 
falsche Gerüchte immer mehr dazu beitragen werden, 
daß die Bäder im besetzten Gebiet von dem Mutterlande 
nach wie vor gern besucht werden. Die Kurgäste finden 
eine um so liebevollere Annahme, als man im besetzten 
Gebiet sich über jedes Zeichen freut, das den so schwer 
heimgesuchten Mitbrüdern zeigt, daß wir mit ihnen 
empfinden und uns mit ihnen eins fühlen. 

Der 38. Baineologenkongreß tagte in Berlin, einem 
alten Brauch folgend, die Kongresse abwechselnd in 
Berlin und außerhalb tagen zu lassen. Wenn auch die 
Unterkunftsmöglichkeiten schwierig waren, so hat doch 
Berlin, die Geburtsstätte des Balneologenkongresses, 
seine alte Anziehungskraft ausgeübt und gegen 200 Teil¬ 
nehmer aus allen Teilen Deutschlands, den abgetretenen 
Gebieten, den Nachbarstaaten des ehemaligen Oester¬ 
reich, Ungarn und namentlich Böhmen, aus der Schweiz, 
Rumänien, sogar aus dem fernen Japan zu uns geführt. 
Das wiedererwachende Rußland hat uns von seiner 
Bädervereinigung und seiner Bäderabteilung des Volks¬ 
kommissariats für Gesundheitspflege durch ihr Ehren¬ 
mitglied Geheimrat Prof. Dr. Pannwitz Grüße und herz¬ 


liche Worte der Anerkennung gesandt, die einen Beweis 
dafür boten, daß die deutsche Wissenschaft, insbeson¬ 
dere das deutsche Bäderwesen, das alte Ansehen in der 
Welt nicht verloren hat. 

Die wissenschaftlichen Vorträge zerfallen in drei 
Gruppen: Vorträge über die Balneologie der Stoff¬ 
wechselerkrankungen und' des Stoffwechsels umfaßten 
zuerst im allgemeinen Teil die Stoffwechselfragen in 
ihrer Beziehung zur Balneologie; dann wurden die ein¬ 
zelnen Stoffwechselkrankheiten durch den Vortrag eines 
angesehenen Klinikers eingeleitet, worauf Badeärzte aus 
dem Schatz ihrer Erfahrungen praktische Beiträge lie¬ 
ferten; es folgten Vorträge aus dem Gebiet der Heil¬ 
quellenforschung und -Beobachtung und aus dem Ge 
biet der Klimatologie. Auf die einzelnen Vorträge kann 
hier nicht eingegangen werden. Sie erscheinen zum 
Teil in, extenso, zum Teil in Eigenberichten in unserer 
Zeitschrift, die sich der Bedeutung des Bäderwesens für 
die Therapie wie für unsere Volkswirtschaft allezeit be¬ 
wußt bleiben wird. Es sei nur kurz darüber angedeutet: 

In dem allgemeinen Teil gab Prof. F. M ü 11 e r 
(Berlin) einen Ueberblick über die Stoffwechselprobleme 
der Gegenwart im Vergleich zu denen der Vergangenheit, 
Prof. Dr. Wiechowski (Prag) zeigte die Grundlagen 
der Mineralstoffwechsellehre mit Gesichtspunkten, die in 
ihrer ebenso geistvollen wie klar verständlichen Art der 
Darstellung allgemein fesselten und Fortschritte zeigten, 
wie man sie kaum geahnt hätte. Prof. Dr. Kionka (Jena) 
teilte die neuen Auffassungen über die Resorption und 
den Geschmack von Salzlösungen mit, bei denen sich 
herausstellte, daß nicht die Salze, sondern die Ionen die 
Träger der charakteristischen Erscheinungen sind. Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. H. Strauß (Berlin) setzte die physiolo¬ 
gischen Grundlagen der Klima- und Badekuren im Hin¬ 
blick auf den Stoffwechsel auseinander, Prof, Dr. 
Bickel (Berlin) die der Trinkkuren. Med.-Rat Dr. 
Schober (Wildbad) sprach über Neuorientierung im 
baineotherapeutischen Denken, von dem Gedanken aus¬ 
gehend, daß man in der Bäderwirkung einen deutlichen 
Beweis der Reizkörpertherapie sehen müsse. Allgemeine 
Gesichtspunkte über die Behandlung der Stoffwechsel¬ 
krankheiten mittels Thermalwasser teilte Dozent Dr. 
v. Bene zur (Budapest) mit und berichtete über die Ge¬ 
schichte und über Neueinrichtungen des Bades Buda¬ 
pest, das einem neuen Aufschwung entgegenzugehen be 
ginnt. 

Von den einzelnen Stoffwechselkrankheiten wurde 
zunächst der Diabetes besprochen. Die einleitenden 
Worte sprach der Altmeister der Diabeteslehre Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. O. Minkowski (Breslau) und 
zeigte, daß die neuen Forschungen auf dem Gebiet der 
Diabeteslehre die baineotherapeutischen Maßnahmen 
wesentlich stützen und erklären. Ein von Doz: Dr. 
Kolisch (Karlsbad) angekündigter Vortrag, der auf 
dem Gebiet der Diabeteslehre viel Neues versprochen 
hat, ist leider ausgefallen, da der verdienstvolle Forscher 
durch Krankheit an der Reise verhindert war. Leider 
war diese Krankheit der Tode'skeim für den prächtigen 
und wissenschaftlich hochstehenden Kollegen, dem wir 
nachzutrauern allen Grund haben. Dr. Graul (Neuen¬ 
ahr) teilte die Erfahrungen der Diabetestherapie durch 
Diät- und Mineralwasserkuren auf Grund eingehender 
Studien über dieses hochinteressante Gebiet mit. Dr. 
Paul Mayer (Karlsbad) berichtete über seine experi¬ 
mentellen Untersuchungen, die die Beeinflussung des 
Kohlehydrates durch Mineralwässer, insbesondere das 
Karlsbader Wasser, zeigte. 

Den einleitenden Vortrag zu der Gruppe Fett¬ 
suchtbehandlung unter Rücksicht auf die Balneo¬ 
therapie hielt Prof. Dr. P. F. Richter (Berlin), wo¬ 
bei er die Grenzen des baineotherapeutischen Könnens 
scharf hervorhob. Im Anschluß daran sprach Dr. H aug 
(Mergentheim) über die Methodik der Entfettungskuren, 
Dr. Pflanz (Marieribad) über Entfettungskuren mit 
Glaubersalzwässern und Dr. Dengg (Kissingen) über 
die Behandlung der Fettsucht unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Komplikationen, die mit der Fettsucht 
einhergehen. 

Ueber Balneotherapie der Gicht hielt den ein¬ 
führenden Vortrag Prof. Dr. Gudzent (Berlin), der 
seine neue Lehre von dem Festhalten der Harnsäure in 
den Geweben, die Uratohistechie, auseinandersetzte und 
dartat, daß diese Theorie gerade dazu angetan ist, alte 
empirische Lehren der Balneologie zu stützen. Dr. Ed. 
Weisz (Pistyan) erörterte im Anschluß daran die mecha¬ 
nischen Momente bei Entstehung und Heilung der Gicht 
und Prof. Dr. v. Niedner (Salzbrunn) die Bedeutung 
der alkalisch-erdigen Mineralwässer für die Gichtbehand- 
lung. Dr. L. Schmidt und Dr. Ed. W r eisz (Pistyan) 
zeigten die entscheidende Bedeutung geringer Tempera¬ 
turen bei .gewissen Fällen von Gelenkrheumatismus. Dr. 
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Karo (Berlin) gab wertvolle Beiträge zur Kenntnis der 
Steinbildung in den Harnwegen. Anschließend an diese 
Vorträge berichtete Dr. Mittenzwey (Oberschlema) 
die Reaktionserscheinungen der radioaktiven Bäder und 
den Einfluß, den sie auf die Art und den Grad der 
Wassermannschen Reaktion ausüben. 

Von großem Interesse waren die Ausführungen über 
die innere Sekretion und Balneotherapie, zu denen 
einführende Vorträge von Geheimrat Prof. Dr. Franz 
(Berlin) vom Standpunkt des Gynäkologen und von 
Prof. Dr. Schlayer (Berlin) vom Standpunkt des 
Internisten gehalten wurden. Beide Vorträge brachten eine 
Fülle von weittragenden Anschauungen. Es schlossen sich 
daran der Vortrag von Dr. Steinsberg (Franzensbad) 
über Klimakterium und Balneologie, aus dem hervorging, 
wie oft die Erscheinungen des Klimakteriums Gegenstand 
baineotherapeutischer Behandlung sind, und welch gute 
Erfolge mit Kuren in Badeorten bei diesem oft so quälen¬ 
den Zustand erzielt werden. Dr. Daude (Pyrmont) 
zeigte die Wechselbeziehungen der Menstruation zu den 
einzelnen Organen. Privatdozent Dr. Groedel (Nau¬ 
heim) warf in. seinem Vortrag über die Wirkung der 
kohlensauren Bäder auf die innersekretorische Funktion 
der Haut neue Gesichtspunkte in die Debatte. Dr. Guhr 
(Tatra Weszternheim) teilte die Erfolge mit, die er in 
der hohen Tatra mit Klimabehandlung bei Schilddrüsen¬ 
erkrankungen erzielt hat, namentlich wenn sie mit an¬ 
deren Erkrankungen kombiniert waren. Reg.-Med.-Rat 
Dr. Fritz (Wildbad) trug einen Fall von Pagetscher 
Krankheit (Ostitis deformans) vor, den er auf inner¬ 
sekretorische Vorgänge und Störungen zurückführen 
konnte. 

Nicht mehr zu dem Hauptthema des Kongresses 
gehörend, aber deswegen nicht minder wertvoll waren 
die folgenden Vorträge aus dem Gebiet der Kreis¬ 
lauflehre. Prof. Dr. A. Strasser (Kaltenleutgeben 
bei Wien) berichtete über Spätfolgen von Kreislaufstö¬ 
rungen, Sanitätsrat Dr. H. Hahn (Nauheim) über 
Hypertonie und Balneologie, Dr. Tobias (Berlin) über 
Hypertonie und physikalische Therapie. Prof. Dr. 
Weber (Nauheim) zeigte die Bedeutung des photo¬ 
graphisch registrierten Venenpulses für die Beurteilung 
der Herzfunktion. Der Vortrag von Dr. Daniel (Ola- 
nesti) und Dr. Högler (Wien) über Wasser- und 
Salzproben bei normalen und nierenkranken Menschen 
gab einen wertvollen Beitrag zur Lehre der Nieren¬ 
krankheiten. 

Mit der Balneologischen Gesellschaft tagte zum 
ersten Male die neu ins Leben gerufene Vereinigung für 
Quellenforschung und -beobachtung, die von Dozent 
Dr. Zörkendörfer im vorigen Jahre beim Balneo- 
logenkongreß in Wiesbaden ins Leben gerufen wurde 
und die einen integrierenden Bestandteil der Balneo- 
logenkongresse der Zukunft bilden soll. Es wurden 
höchst interessante Vorträge gebracht und zwar von Prof. 
Dr. H i n t z (Wiesbaden) und Dr. L. Fresenius (Wies¬ 
baden) über Schwankung und Zusammensetzung der 
Mineralquellen, von Oberbergrat Prof. Dr. Steuer 
(Darmstadt) über Beziehungen des Süßwassers zum 
Mineralwasser, Dozent Dr. Kampe (Karlsbad) über die 
Mechanik gasführender Quellen und von Dr. Wagner 
(Salzbrunn) über chemische und physikalische Beob¬ 
achtungen an Mineralquellen. 

Aus dem Gebiete der Heilklimatik, die die Balneo- 
logische Gesellschaft nach Begründung ihres Ausschusses 
für Klima undd Wetter besonders pflegt, wurden drei 
Vorträge gehalten. Prof. D'r. Kassner (Berlin) gab 
einen Ueberblick über die reichhaltige, aber weitzer¬ 
streute Literatur über das Klima von Deutschland und ging 
besonders auf den neuen Klima-Atlas, ein Meisterwerk 
deutscher Wissenschaft, ein. Prof. P o 1 i s (Aachen) be¬ 
sprach die Bedeutung der Meteorologie und Klimatologie 
für die Kur- und Badeorte und gab wertvolle Hinweise auf 
die Art der Organisation auf diesem bedeutungsvollen 
Gebiet. Sehr interessant war der Vortrag von Sanitäts¬ 
rat Dr. Siebelt (Flinsberg) über das Pflanzenkleid 
als Kennzeichen des örtlichen Klimas, aus dem man 
ersehen konnte, welch wertvolle Dienste die Botanik der 
Klimalehre leisten kann, in weiterem Sinne auch, wie die 
einzelnen Zweige der Naturwissenschaften ineinander- 
greifen und sich gegenseitig stützen können, ein Zeichen 
dafür, daß auf dem Gebiet der balneologischen For¬ 
schung nur Arbeitsgemeinschaften etwas ausrichten kön¬ 
nen, wie Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, 
der verdienstvolle Vorsitzende der Balneologischen Ge¬ 
sellschaft bei jeder Gelegenheit nachdrücklich betont und 
durch Anregung der Schaffung einer balneologischen, 
Forschungsstätte auf den Boden der Arbeitsgemeinschaft 
in Aachen und in anderen Badeortsbezirken in die Tat 
umgesetzt hat. 

In der Jahresversammlung wurde an Stelle des heim- 


gegangenen verdienstvollen Generalsekretärs Geheimrat 
Dr. Brock, dessen Verdiensten der Vorsitzende bei 
der Begrüßung gerecht wurde, der Unterzeichnete zum 
Generalsekretär gewählt. Der nächste Kongreß soll im 
April 1923 in Aachen tagen und als Hauptthema die 
Balneotherapie der Erkrankungen der Muskeln und Ge¬ 
lenke behandeln. „ , .. , , 

Dr. Hirsch (Charlottenburg). 


IV. Bücherschau. 

Klima-Atlas von Deutschland, bearbeitet im Preußischen 
Meteorologischen Institut von dem Direktor Prof. Dr. 
G. Hellmann und den Observatoren Prof. G. v. Elsner, 
Prof. Dr. H. Henze und Dr. K. Knoch. — Mit 
87 Karten in farbigem Steindruck, Erläuterungen und 
16 Klimatabellen. — 1921, Verlag von Dietrich Reimer 
(Ernst Vohsen) A.-G. in Berlin. Preis 150.— M. 

Der neuerschienene Klima-Atlas von Deutschland 
bringt auf einen kleinen Raum zusammengedrängt eine 
Fülle von wissenschaftlicher Arbeit, die nur von dem 
beurteilt werden kann, der sich einen Einblick in die 
mühsame Forscherarbeit des Meteorologen verschafft 
hat. Was in Jahrzehnten an zahlreichen Stellen un¬ 
seres Vaterlandes sorgfältigst beobachtet und kritisch ge¬ 
wertet wurde, lieferte Tabellen und Kurven und' Zahlen, 
die, in die Karte unseres Vaterlandes eingetragen, den 
Klima-Atlas ergeben haben, der in allen seinen Teilen 
von seiner Entstehung bis zur letzten Ausstattung ein 
klassisches Beispiel deutschen Fleißes und deutscher 
Gründlichkeit in wissenschaftlicher und technischer Be¬ 
ziehung ist. 

Schon vor 15 Jahren hat Hellmann, die Seele 
des vorliegenden Werkes, den Plan gefaßt, die reichen 
Beobachtungsschätze, die das Preußische Meteoro¬ 
logische Institut seit dem Jahre 1847 aufbewahrt, zur 
Ausarbeitung einer Klimatologie mit einem klimato- 
logischen Atlas zu verwerten. Später sah er die Not¬ 
wendigkeit, auch die meteorologischen Beobachtungen 
von Süddeutschland mit hineinzubeziehen. Als die preu¬ 
ßische Regierung 1913 die Mittel dafür bewilligte, be¬ 
gann Hellmann mit seinen, bewährten Mitarbeitern die 
Ausarbeitung des Werkes, die allerdings durch den Krieg 
eine wesentliche Verzögerung erfuhr Und eine Einschrän¬ 
kung des ursprünglichen Planes notwendig machte, der 
aber auch nur dadurch zur Ausführung kommen konnte, 
daß er durch die Mittel der Humboldt-Stiftung der Preu¬ 
ßischen Akademie der Wissenschaften eine finanzielle 
Unterstützung erfuhr und der bekannte Verlag von Diet¬ 
rich Reimer in Berlin ein großes Entgegenkommen 
zeigte, wodurch erst ermöglicht'wurde, daß der Atlas zu 
einem so billigen Preise vertrieben werden kann. 

Der Atlas besteht aus drei Teilen. Der erste Teil 
enthält 63 Blätter mit 87 Karten, in denen die Linien 
gleicher mittlerer Monats- und Jahrestemperatur, gleichen 
mittleren Luftdrucks, Dampfdrucks, der relativen Feuch¬ 
tigkeit, der mittleren Bewölkung, Niederschlagshöhe etc. 
eingetragen sind. Die Linien ergeben sehr übersichtliche 
Bilder; schon der erste Blick zeigt z. B. bei den Linien 
gleicher mittlerer Lufttemperatur den Uebergang der 
nord-südlichen Linienrichtung im Winter zur ost-west¬ 
lichen im Sommer. Der zweite Teil enthält Erläute¬ 
rungen über Lufttemperatur, Luftdruck und Wind, Luft¬ 
feuchtigkeit, Bewölkung und Sonnenscheindauer und 
Niederschläge, die die Karten erklären. Der dritte Teil 
enthält 16 Klima-Tabellen. 

Der Atlas kommt gerade recht für die von der 
Balneologischen Gesellschaft aufgenommenen Bestre¬ 
bungen, eine Heilklimatik der deutschen Kurorte zu 
schaffen. Für diese Bestrebungen ist der Klima-Atlas 
das Fundament, auf dem gebaut werden kann, und zu¬ 
gleich die Richtschnur der Arbeit. Er ist für die wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung unseres Kurortewesens das wür¬ 
dige Gegenstück* zu dem Deutschen Bäderbuch und ) 
dürfte bald für jeden Balneologen so unentbehrlich sein | 
wie diese „Bäderbibel“, in deren Scherzbezeichnung ein 
tieferer Sinn liegt. * Hh. 

Internationale Uebersicht über Gewerbekrankheiten nach 
den Berichten der Gewerb.einspektionen der Kultur¬ 
länder über die Jahre 1914—18. Mit Unterstützung 
von Dr. Ludwig Teleky bearbeitet von Prof. Dr. Ernst 
Brezina (Wien). — 1921, Verlag von Julius Springer. 
—270 Seiten. — Preis geheftet 66.— Mk. 

Die internationale Uebersicht der Gewerbekrank¬ 
heiten, die von dem Verfasser regelmäßig herausgegeben 
wird, ist in dem vorliegenden Band dadurch von 
besonderer Bedeutung, als er sich über die Kriegsjahre 
von 1914 bis 1918 erstreckt und zeigt, welchen Einfluß 
der Weltbrand in den kriegführenden und neutralen Kul¬ 
turländern in gewerbehygienischer Hinsicht ausge- 
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übt hat. Die deutschen und die englischen Be- I 
richte haben gerade durch die Erörterung der 
Kriegsindustrie ihr charakteristisches Gepräge erhalten. 
Die Berichte dieser beiden Länder, die hüben und drüben 
in der Kriegsführung an der Spitze standen, bringen 
eine Fülle von Beobachtungen über Vergiftungen bei 
der Munitionserzeugung, wie sie bisher noch nie be¬ 
obachtet, geschweige denn veröffentlicht wurden. Aus 
den deutschen Berichten geht vielfach der unheilvolle 
Einfluß, hervor, den Unterernährung, Mangel an Sauber¬ 
keit durch Fehlen von Seife, L T ebernahme von schweren 
Arbeiten, die sonst von kräftigen Männern ausgeführt 
wurden,durch Frauen, Greise und Jugendliche, ausgeübt 
haben. Ein weiterer Unterschied zwischen den deutschen 
und englischen Berichten liegt auf einem anderen Gebiet; 
er ist dadurch begründet, daß in der englischen Gewerbe¬ 
inspektion die Aerzte intensiv selbständig mitwirken, daß 
der gesamte sanitäre Teil der Gewerbeinspektionen in 
den Händen von Aerzten liegt, während in Deutschland 
größtenteils auch das sanitäre Gebiet in die Hände der 
technischen Beamten gelegt ist, die nur hier und da 
von Fabrik-, Kassen- und Kreisärzten unterstützt werden. 

Das Buch ist ein wertvolles Dokument unserer Zeit, 
abgesehen von seinem sonstigen wissenschaftlichen Wert, 
und beansprucht schon aus diesem Grunde nicht nur 
das Interesse derjenigen, denen die l’flcgc'dcr Gewerbe¬ 
hygiene obliegt, Sondern auch darüber hinaus das aller 
Aerzte und Volkswirtschaftler. Hh. 

Die Brennstoffwirtschaft vom hygienischen Standpunkt 
aus. Ein Beitrag zu dem Thema: Untergang des 
Abendlandes. Von Dr. Schacht, Kurarzt in Wies¬ 
baden. 1921. Selbstverlag des Verfassers. 32 S., 5 M. 

Vorliegende Schrift wurde durch ein Preisausschrei- 
ben der Deutschen Bergwerks-Zeitung: „Wege und 
Ziele der deutschen Brennstoffwirtschaft“, veranlaßt und 
hat auch einen Preis erhalten. Daß ein Preisrichter¬ 
kollegium, welchem die hervorragendsten Vertreter der 
deutschen Großindustrie und Technik angehörten, gerade 
diese Arbeit eines Preises für wert gehalten hat. ist eigent¬ 
lich nicht recht verständlich. Geht doch die ganze Ten¬ 
denz der Schrift dahin, die moderne, auf unserer hoch- 
entwickelten Maschinenindustrie und Ausnützung der 
Kohlenenergie bestehende Zivilisation als für die Volks- 
gesundheit schädlich, zum Niedergang der Völker 
führend hinzustellen. Die Losung des Verfassers lautet: 
Zurück zur Natur! Sein Ideal sind die alten Germanen, 
die angeblich eine Heizung nicht kannten, nie einen 
Arzt brauchten und doch hundert Jahre alt wurden. 
Von diesem Standpunkt aus spricht sich Verfasser auch, 
obwohl dies gar nicht zum Thema gehört, gegen das 
Uebermaß der modernen Serumtherapie aus. Wird ihm 
hierin vielleicht mancher Arzt beistimmen, so dürfte dies 
weniger der Fall sein hinsichtlich der geringen Be¬ 
deutung, welche Sch. der Syphilis beimißt. Er sagt 
geradezu, daß die Syphilis seltener vorkommt als man 
so oft behauptet. Die Paralyse wird nach seiner Mei¬ 
nung häufiger durch chronische Kohlenoxydvergiftung 
als durch Syphilis hervorgerufen. Den Beweis für diese 
und ähnliche Behauptungen macht er sich sehr leicht. Er 
begnügt sich damit, aus der Literatur einige aus dem 
Zusammenhang gerissene’Zitate zusammenzustellen, die 
eigentlich etwas ganz anderes besagen. Mit der Logik 
dieser Art von Beweisführung ist es mehr als bedenklich 
bestellt. Ein aus Aerzten bestehendes Kollegium hätte 
der Arbeit schwerlich einen Preis zuerkannt. L. 


V. Therapeutisches, 

Valejakol. Die Firma Emil Enchelmayer & Co., 
Berlin SW 61, hat unter dem Namen Valejakol ein Prä¬ 
parat gegen Erkrankung der Atmungsorgane und der 
Lunge, insbesondere gegen Tuberkulose und Grippe, auf 
den Markt gebracht. Das Präparat setzt sich aus 
Guajakol, Kalk und Baldrianextrakt zusammen. Die 
Kombination von Kalk und Guajakol macht es recht ge¬ 
eignet zu einem Mittel gegen Erkrankungen der Lunge 
und der Atmungsorgane, insbesondere als Vorbeugungs¬ 
und Heilmittel gegen die Tuberkulose. Guajakol hat 
sich in der Bekämpfung der Tuberkelbazillen gut be¬ 
währt; ebenso Kalk zur Festigung des Lungengewebes 
und zur Abdichtung und Beförderung der Einkapselung 
der Tuberkelbazillen. Die Bekämpfung der Erregbarkeit 
der Nerven durch den Baldrianzusatz ist zu begrüßen, 
da die Nervenerregung und ihre Steigerung in der Tuber¬ 
kulose eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt und 
bekämpft werden muß. Das Präparat erscheint in Pulver¬ 
form in Originalpackungen zu etwa 100 Gramm; es sollen 
dreimal täglich eine Messerspitze voll, in Milch oder 
Wasser aufgelöst, gegeben werden, bei Kindern die 
Hälfte. Digitizeiby 
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VI.SozialeMedizin,IV\edizinalgesetzgebung 

Berlin. Der Bevöikerungsausschuß des 
Reichstages hat mit der Generaldebatte über den 
Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten begonnen. Dabei äußerte 
der Vertreter Bayerns Bedenken gegen das Gesetz als 
den religiösen und sittlichen Empfindungen des baye¬ 
rischen Volkes widersprechend, da es die Anpreisung von 
Vorbeugungsmitteln und die Unzucht straffrei lasse. Von 
deutschnationaler Seite wurde das Gesetz, abgesehen von 
einzelnen Bedenken, im Ganzen gutgeheißen. 

Der Bevölkerungsausschuß des preußischen 
Landtags hat den Entwurf des preußischen 
Hebammengesetzes angenommen, das sowohl frei 
praktizierende wie beamtete Hebammen vorsieht. Es 
soll, wenn möglich, am 1. Oktober 1922 in Kraft treten. 

Stuttgart. In Württemberg wurde am 31. März 
dieses Jahres, insbesondere auf Veranlassung der Landes¬ 
versicherungsanstalt, ein Landesausschuß für 
Tuberkulosebekämpfung gegründet. Der Jah¬ 
resbeitrag für Organisationen soll mindestens 3000 M., 
für einzelne Personen 500 M. betragen. 

Wirkl. Geh. Ob. Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich (Berlin): 

Die preußische Gebührenordnung für approbierte 

Aerzte und Zahnärzte vom 15. März 1922. (Klin. 

Wochenschrift 1922, Nr. 18.) 

Verf. gibt einen historischen - U eberblick über die 
Gebührenordnungen, die um so interessanter ist, als 
bei einem freien Stande überhaupt die Berechtigung 
einer Gebührenordnung angezweifelt wird. Die Fest¬ 
setzung von Gebühren für Aerzte, auch innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen, ist erst aktuell geworden, nach Ein¬ 
führung der Reichsversicherungsordnung, die nicht immer 
den ärztlichen Stand günstig beeinflußt hat und die zeigt, 
daß ein einmütigeres Zusammenwirken von Reichsver- 
sicherüngsträgern und Aerzten bei ihrem Zustandekom¬ 
men sicherlich notwendig gewesen wäre. Die jetzige 
Gebührenordnung ist nach einer Sitzung aufgestellt wor¬ 
den, an der das Preußische Wohlfahrtsministerium, der 
Aerztekammerausschuß für Preußen, der Deutsche 
Aerztevereinsbund mit seiner wirtschaftlichen Abteilung, 
die Zahnärztekammer für Preußen, der wirtschaftliche 
Verband für die Zahnärzte Deutschlands, der Haupt¬ 
verband deutscher Ortskrankenkassen in Dresden, der 
Verband zur Wahrung der Interessen der deutschen Be¬ 
triebskrankenkassen in Essen, der Gesamtverband der 
Krankenkassen Deutschlands in Essen, der Verband 
deutscher Innungskrankenkassen in . Hannover, der all¬ 
gemeine Verband deutscher Landkrankenkassen in Perle¬ 
berg, der Verband der deutschen Berufsgenossenschaften 
in Berlin, der Verband der deutschen landwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften in Kassel, der Verband der 
deutschen Landesversicherungsanstalten in Kassel und 
die Reichs Versicherungsanstalt für Angestellte sowie das 
Reichsministerium des Innern und das Reichsarbeits 
ministerium teilgenommen haben. Die neue Gebühren¬ 
ordnung soll bei Streitfällen nur dann in Anwendung 
kommen, wenn kein Honorar vereinbart wurde. Sie 
soll für Vereinbarungen eine - Richtschnur sein. Der 
Spielraum zwischen- Mindest- und Flöchsttaxe ist weit 
bemessen. Die Sätze sind neu beraten worden; von 
dem Vorschlag, zu den alten Sätzen einfach einen ent¬ 
sprechenden Preisaufschlag zu nehmen, ist vom Preußi¬ 
schen Wohlfahrtsminister abgesehen worden. Der Min¬ 
destsatzzwang für die ärztliche Behandlung der gegen 
Krankheit Versicherten hat einen großen Streitpunkt 
ergeben. Er kommt nur in Frage bei. nachweisbar Un¬ 
bemittelten, bei Armenverbänden und bei dringenden 
Fällen, wobei die Krankenbescheinigung nicht' sofort 
erbracht zu sein braucht, aber sofort nachzuliefern ist. 
Wichtig ist, daß eine ständige Kommission jedes Viertel¬ 
jahr zusammentreten wird, um festzustellen, ob die Ge¬ 
bührenordnung noch mit dem jeweiligen Teuerungsstand 
in Einklang steht. rs. 

Die Neuorganisation des Roten Kreuzes. 
Das Rote Kreuz, das sich in früherer Zeit des 
höchsten Ansehens rühmen durfte, hat allmählich immer 
mehr von seiner großen Bedeutung verloren, wobei man 
wohl sagen darf, daß mancherlei Ungeschicklichkeiten 
und Fehler in der Organisation daran schuld waren, die 
sich besonders während des Krieges mitunter recht un¬ 
angenehm bemerkbar machten. Die Umgestaltung der 
Dinge in Deutschland und in der Welt überhaupt haben 
die Aufgaben des Roten Kreuzes gänzlich verändert, 
ln Zukunft sind es nicht mehr die Vorbereitungen der 
Verwundeten- und Krankenpflege, im Kriege, auf die 
das Rote Kreuz sein Augenmerk richten wird, wenn 
es überhaupt lebensfähig sein soll, sondern es hat an¬ 
dere Aufgaben zu übernehmen. Die neue Organisation 
wendet nun ihr Augenmerk soziajfln .^pfg^fyen zu, dem 
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Kampf gegen die Volksseuchen, gegen Tuberkulose und i 
Kindersterblichkeit, der Abstellung hygienischer Miß¬ 
stände usw. Es haben sich, um die Organisation 
straffer aufzubauen, die Rote-Kreuz-Organisationen der 
einzelnen deutschen Länder zu einem einheitlichen 
„Deutschen Roten Kreuz“ vereinigt und eine Arbeits¬ 
gemeinschaft geschaffen mit einer Reihe wichtiger und 
bewährter sozialhygienischer Reichsfachverbände, der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, 
der Tuberkulosefürsorge, dem Verein gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke, der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, der Deut 
sehen Gesellschaft für Krüppelfürsorge. Es sind im 
Roten Kreuz auf diese Weise weit über 1 Million Men¬ 
schen organisiert. Damit dem Roten Kreuz geeignete 
Kräfte für die Ausführung der Arbeiten, die es auf sich 
genommen hat, zur Verfügung stehen, ist eine Aus¬ 
bildungsstätte durch Vertrag mit der Sozialen Frauen¬ 
schule, die unter der bewährten. Le'itung von Dr. Alice 
Salomon steht, beschlossen worden, der am 1. Oktober 
ein Heimathaus mit Internat angegliedert werden soll. 
Wir wollen hoffen und wünschen, daß die neue Rote- I 
Kreuz-Organisation sich wieder die Stelle in der Welt 
erobert, die das Rote Kreuz dereinst gehabt hat, und 
daß die neue Organisation aus den Fehlern der alten 
lernt, aber recht gründlich! Hh. 

VII. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Bonn. Der Abteilungsvorsteher am hiesigen ana¬ 
tomischen Institut, Honorarprofessor Dr. Friedrich 
Heiderich, wurde zum o. Professor ernannt. 

Breslau. Prof. Dr. Fritz Heiniann, Oberarzt der 
Universitätsfrauenklinik, wurde zum Leiter der Röntgen¬ 
abteilung der Frauenklinik ernannt. — Der Oberarzt 
der hiesigen Universitäts-Kinderklinik, Privatdozent Dr. 
Bossert, wurde nach Essen als Chefarzt der dortigen 
städtischen Kinderklinik berufen. 

D ü ss s e 1 d ö r f. An der Akademie für praktische 
Medizin wurde Prof. Peretti zum Professor für Psy¬ 
chiatrie, Prof. Bürgers, Direktor des hygienischen 
Instituts, zum Professor für Hygiene ernannt.' Geschäfts¬ 
führender Professor für das laufende Studienjahr ist 
Prof. Dr. Kr aus s, sein Stellvertreter Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Schloßmann. 

Frankfurt a. M. Dr. Bauch, erster Assistent 
der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Köln, wurde zum 
Chefarzt der 'geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung 
des hiesigen St. Marienkrankenhauses ernannt. 

Mainz. Zum Stadtarzt hierselbst und Leiter des 
-neubegründeten Gesundheitsamts wurde Dr. Rosen- j 
haupt, Stadtarzt in Frankfurt a.- M., gewählt. 

Rostock. Privatdozent Dr.Pol, Prosektor am patho¬ 
logisch-anatomischen Institut, wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Augsburg. Zum Leiter der chirurgischen Ab¬ 
teilung des hiesigen städtischen Krankenhauses wurde 
Prof. Dr. Haecker (München) gewählt. 

Osnabrück. Prof. F r ü n d , Oberarzt der Bonner 
chirurgischen Universitätsklinik, wurde zum Chefarzt des 
hiesigen Stadtkrankenhauses gewählt. 

Tübingen. Die hiesige medizinische Fakultät er¬ 
nannte Prof. J. Gonser, den Generalsekretär des 
Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke, zum j 
Dr. med. honoris causa. 

VIII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Leipzig. Hier findet vom 18.—23. September d. J. 
die diesjährige Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte statt, 
die zugleich die Hundertjahrfeier dieser wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen darstellt. Erster Vorsitzender der 
Versammlung ist der Physiker Geh. Reg.-Rat Prof. 
M. Planck (Berlin), Geschäftsführer: Geh.-Rat Prof. 
Dr. v. Strümpell (Leipzig). Den Gegenstand von grö¬ 
ßeren Referaten bilden die Vererbungslehre und 
die Wiederherstellungschirurgie. 

Innsbruck. • Am 6. Juni findet hier der dies¬ 
jährige Deutsche Gynäkologen-Kongreß statt. 

IX. Bäderwesen. 

Aufruf zur Gründung einer Gesellschaft für moderne 
Klimaforschung in Baden. 

Vier auf dem Gebiete der Klimatologie führende j 
Persönlichkeiten, Dr. van Oordt (Bühlerhöhe), Prof. Dr. [ 
Hellpach (Karlsruhe), Realschuldirektor Dr. H. Cramer j 
(Karlsruhe) und Dr. A. Peppier (Karlsruhe) erlassen j 
einen Aufruf zur Gründung einer Gesellschaft für mo¬ 
derne Klimaforschung in Baden. Die Anregung zu 
diesem Aufruf haben die Bestrebungen des Ausschusses 
für Klima und Wetter der Balneologischen Gesellschaft 


in Berlin gegeben, dem van Oordt und Peppier ange- . 
hören. Die bisher geübten Beobachtungsmethoden, die 
auf keinen geringeren als Alexander v. Humboldt zurück¬ 
geführt werden, sind durch die Fortschritte auf allen 
Gebieten der Naturwissenschaften wie insbesondere der 
Meteorologie und Klimatologie, nicht mehr zeitgemäß. 
Es sei nur an die Bedeutung der Wärmestrahlung der 
Sonne, der Atmosphären und Himmelsstrahlung so¬ 
wie der Erdstrahlung erinnert, ferner an die Licht- und 
Helligkeitsverhältnisse, die Farbe des Himmelslichtes, 
die Polarisation der Lichtstrahlen, die Sichtigkeit und 
andere meteorologisch-optische Erscheinungen. Daneben, 
sind die luftelektrischen Forschungen durchaus be¬ 
achtenswert, wie das elektrische Potentialgefälle, die 
Leitfähigkeit, der elektrische \ertikalc Leitungsstrom 
und die radioaktiven Erscheinungen im Luftmeer. Die 
Erscheinungen der Strahlungs-, Licht- und elektrischen 
Verhältnisse der Atmosphäre sind nicht nur wissenschaft¬ 
lich, sondern auch praktisch von hervorragender Be¬ 
deutung, besonders für die Landwirtschaft' und Heil¬ 
kunst. Für die Schweiz haben die bahnbrechenden Ar : 
beiten von Prof. Dr. Dorno (Davojs) wesentliche Grund¬ 
lagen für. eine Heilklimatik geschaffen. Dieses Bei¬ 
spiel sollte aucli für. Baden Nachahmung finden, das 
Land, das für das .Mittelgebirgsklima charakteristisch 
ist und das Schon erfahrungsgemäß ungezählte Fremde 
zu Sommer- und Winteraufenthalt an sich gezogen hat 
und das eine 'Fremdenindustrie hat, die' wirtschaftlich 
nicht zu unterschätzen ist. — Wir wollen wünschen, 
daß die Bestrebungen der Badener Klimaforscher auf 
fruchtbaren Boden fallen und ihr Aufruf ihnen zahl¬ 
reiche Freunde zuführt, um Pläne dem Ziel näher zu 
bringen, welche weitgehende Beachtung verdienen. 
Unser Wunsch geht zugleich dahin, daß die Badener 
Forscher auch in anderen Gauen unseres Vaterlandes 
Nachahmung finden und mit den Bestrebungen der 
Balneologischen Gesellschaft im engsten Zusammenhang 
bleiben. Hirsch. 

Bad Heidelberg. Das altehrwürdige Heidel¬ 
berg, dem Romantik und Poesie einen besonderen Reiz 
aufgeprägt haben, ist unter die Kurorte gegangen und 
soll schon in diesem Monat seinen Betrieb eröffnen. Am , 
Neckarufer, hinter dem alten botanischen Gartenwurde 
eine Quelle erbohrt, die nach der chemischen Unter-, 
suchung von Geheimrat Prof. Dr. Fresenius (Wiesbaden) 
und. dem Gutachten von Prof. Dr. Kionka (Jena) als 
„radioaktive Thermalsole“ zu bezeichnen ist. Sie ent¬ 
hält von mineralischen Bestandteilen in der Hauptsache 
in größerer Menge Chloride (im ganzen etwa 8",«) und 
Kalzium, hat eine höhere Temperatur (über 25 Grad) 
und zeigt nach den Untersuchungen von Prof. Dr. 
A. Becker (Heidelberg) eine verhältnismäßig hohe 
Radioaktivität. Da die letztere sowohl durch im Wasser 
gelöste Emanation bedingt istwie auch durch im Wasser 
gelöstes fixes Radiumsalz, unterscheidet sich die Heidel¬ 
berger Quelle wesentlich von fast allen bisher bekannten 
Radiumquellen, die, mit wenigen Ausnahmen (wie z. B. 
Kreuznach) nur Emanation enthalten, deren Wirksam¬ 
keit bekanntlich in wenigen Tagen aufhört, während die 
Wirksamkeit der Radiumsalze unvergänglich ist. Die 
Quelle eignet sich zu Trink-, Bade- und Inhalations¬ 
kuren. Prof. Dr. Hammer, (Heidelberg) empfiehlt die 
neue FIcidelberger Quelle auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen gegen Rachitis, Skrofulöse, Osteomalazie, 
Frauenkrankheiten, Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, 
Gelenkentzündungen, Arteriosklerose, Katarrhe der 
oberen Luftwege — also ein reiches Bouquet von Heil 
anzeigen! Der alte Ruf der Stadt, seine herrliche Lage, 
sein günstiges Klima — Heidelberg ist der Ort des 
frühesten Frühlingseinzuges in Deutschland und die 
Vortrefflichkeit seiner Heilquelle dürften Heidelberg recht 
bald zu einem Kurort allerersten Ranges in Deutschland 
machen, dessen Ruf in alle Kulturländer dringen wird. 
Das Bad ist unter der Firma „Radiumbad in Heidelberg“ 
an eine Aktiengesellschaft übergegangen, die über ein 
Aktienkapital von 7 Millionen Mark verfügt. 

Die Kurorte der tschechoslowakischen 
Republik Karlsbad. Marienbad, Franzensbad, Tep- 
litz, Pistyan, teilen mit. daß sie reichsdeutschen Be¬ 
suchern in der stilleren Kurzeit einen Valuta-Nachlaß 
einräumen wollen. Dieses Entgegenkommen wird von 
den deutschen Kurgästen um so dankbarer anerkannt 
werden, als sie vor dem Kriege einen großen Stamm 
der Besucher in den bekannten Kurorten des ehemaligen 
Böhmen bildeten- und auch Pistyan, das damals ungarisch 
war, gern besuchten. 

Homburg v. d. H. Die Chemisch - Pharma¬ 
zeutischen Werke in Homburg, die eine Reihe bekannter 
Arzneimittel hcrausgeben, haben für 25 Jahre das 
alleinige Ausnutzungsrecht der Bad Ilomburger Heil¬ 
quellen erworben. 
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Tabletten zu gynäkolo- Vaginal - Zäpfchen 1 Salbe bei Hautaffek- | Paste bei Dermatosen, Gurgeltabletten bei Hä morrho i d a 1- Wund-und Kinder- 


gischen Waschungen zur Fluor-Behandlung, 
und Spülungen und bei Schutz gegen 
Fluor albus. . Infektion. 


PHARMAX G. m. b. H. für chemische und pharmazeutische Erzeugnisse, , BERLIN W 35 

Fernsprecher Lützow 8005, 8006. Potsdamer Strafie 118a. Fernsprecher Lützow 8005, 8006. 
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Heues sauerstoffhaltiges Aluminiumpraparat 

T AVATAT in Pulverform. Schmelzprodukt des Agal (milch- 
llATAlAll weinsaures Aluminium) und Natriumperborat. 
Wasserlösliches, entzündungshemmendes, schmerzlinderndes, reiz¬ 
loses, desodorisierendes Deslnflziens und Adstringens von großer 
Tiefenwirkung zur Wund-, Nasen-, Rachen-, Ohren-, Haut-, Blasen-, 
Rektal- und Vaginalbehandlung. 

Lavatal- Lavatal- ! Lavatal- | Lavatal- | Lavatal- Lavatal- 


tionen jeder Art | trockenen und nassen' Erkrankungen der oberen 


Infektion. 

Proben und Literatur kostenlos. 


Luftwege, bei Stomatitis. 
Prophylaktisch bei 
Quecksilberkuren. 


puder, Schweiß¬ 
puder. 
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Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W30 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — fUr die Praxis 

von 

San..Rat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

| Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis geheftet M. 56.— 
gebunden M. 72.— 

| zuzüglich 25°/o Teuerungszuschlag 


JJr.lIlictjaelis" Eidiel-Rakao 

mit Zucker u.präpariertem THe^l. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G.. Köln. 


Menolysin 

(Yohimbin Spiegel für die gynäkologische Praxis) 

Schmerzlinderung bei 

Dysmenorrhoe und klimakterischen Beschwerden 

Verstärkte Wirkung durch Menolysin compositum. (Kombination von Yohimbin Spiegel mit Codöin) 

Schnelle Herbeiführung der Menses bei 

Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 


Literatur: „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1919, Nr. 4. 

„Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1919, Nr. 10. 
„Zentralblatt für Gynäkologie“ 1919, Nr. 19. 


CHEMISCHE FABRIK GÜSTROW 


ergotirum 
„Bombeion" 

(Ergotin „Bombeion V 

Name ges. geschützt-. 

^Ttutterfomprcrparai 

- shitercttuT Kostenlos - 


Packungen. 

Flaschen zu. 25 und IO-ff. und 

Kleine ftassernpackung- ZU. 5c/ 

e JTmtnrIJen zu frem. Partonszu 3, S u JOifüü 
^Tabletten zu 0,5grRofjren w 10zmt/20tfM 

Spec/ficum. 

bei Menorrhagien,'Jf&tnrrhrrgien im hflimakieriumrk 
Prophyfcrctiaim. 

wahrend derffacfrgebi/rts-und Jrwoh/tio/zs Periode, 
nach Abort bei Atonie postpartum -ustc/. 

Sei £>1u tungen. allerfrt Von bestem Erfolg (Eu fr rüste) 

rff. TdrTzefbergs TTafh/b/aer 

Ofjcm Uterke Jlndernacifgpfj- 


RI SALZSCHLIRF 

IIIIU Oicht-, Stein-, Sioffwechselleiden 


— eröffnet wieder am — 1. Mai! — 


Der neue Badeho f 1 Alle Bäder im Hause. 

Drucksachen durch die Badeverwaltung. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1922. 

Angeführte Kassenpackungen: 


(Fortsetzung aus Nr. 15.) 


1,85 


7.50 
4,40 
5,- 

11 ,— 

6.50 

8.50 


8,50 


LomccrniiiuDi puusi Lcuit.ci-jucuj;uivci;tri vi u.dioiiu- i Rpntpl ^^rr 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikumj wunden/ 00 ^ 
Lenicet-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen- 
spUlung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

kQnstlicher Gebisse. Streu-Dose 

Lenlcet-Salbe(Wund-,Augen-,Massagesalbe) ViDose 13, -.VaB —, l U 
Lenicet-Silberpuder >/ 2 ° o (Ekzema exfollat., Ulc. cruris, Otitis med.) 
Lenicet-Streupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden) . . 9,00 
Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 

Lenicet'Suppositorien (Haemorrhoiden). 6 Stück 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 
Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . 
Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie, Rhagaden. 

Lenirenin Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 

Lenirenin-Suppositorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Llq alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur.. 

Peru Lenicet-Pulver (Ulc. er ), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) */i = 12,-, l h = 
Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Grippe, 
neuralg. Zahnschmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, 

Hyper- und Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, 
Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) . . . 
Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 
Vermo- Lenicet -Tabletten, vorzügliches Wurmmittel (Oxyuren) 

3 X tägl. 1—2 Tabl. (Klysma mit Liquat-Salz s. ob.) 

Literatur und Präparate-Proben gratis. 

Dr. r. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik 

Charlottenburs * H und Wien VI 2. 


10 . 

2 ,- 


5,30 

5,25 

6,75 


5,25 

9 ,— 


lUnukt-ubufg a. 11. 


Sanatorium Dr.lattbes lEySELEIM) für lervenleldende u. Erhoiungsbeddrlti|( 

Das ganze Jahr geöffnet. 

———— Prospekte durch die Verwaltung.- 


Eiix. valer. comp. 

Enthält die durch besonderes Verfahren ge¬ 
wonnenen Gesamtbestandteile der Baldrian- 
wurzel -f- 0,05 Natr. diaethylbarbituricum auf 1 
die Einzeldosis eines TeelöfFels. 

Beruhigungs- und 
Einschläferungsmittel 

von milder und 
zuverlässiger 
Wirkung. 



Heilanzeigen: 

Unruhezustände 
jeder Art, 

z. B. vor und nach Operatio¬ 
nen , nervöse Schlaflosigkeit, 
Überreiztheit, seelische Depres¬ 
sion, Herzneurosen, Neurasthe¬ 
nie und Hysterie, Neuralgien, 
Migräne, Schreckhaftigkeit, Epilepsie, 
Seekrankheit, nervöses ErbreÄen, 
sexuelle Überreizung, nervöse Schul er z- 
zustände, Neurosen der Pubertätsjahre, 
der Schwangerschaft und des Klimakte¬ 
riums usw., Angft-. und Furchtzuftände 
(Platjangft, Examens-, Lampenfieber usw.) 

Darreichung: 

als Beruhigungsmittel 

3 mal täglich ein Teelöffel, 

als Einschläferungsmittel 

vor dem Schlafengehn ein Likörglas.' 


Literatur, Proben kostenlos durch die Hersteller: 

PHARMAKON / G. M. B. H. / FRANKFURT a. M. 



DOO -SUlFON -O -OXy “BENZOLPyRIDirM 


das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der u n s p e z i f i sch ©n Z e 11 alt t i v i e r u n g 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.(Rietschel) 

Experimentelle Therapie (Weichardt-Much) 
Tierheilkunde .* . . . (Pfeiler) 

das Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ.-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
(Kaiser, Chir. Univ.-Klinik von Voelcker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. 1. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 
Tropenmedizin .... (Mühlens) 

Geburtshilfe . < . . . (Dührssen) 

Gynäkologie.(Abel) 

Tierheilkunde .... (Eberlein, Pfeiler) 


Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 


BEHRIN&.WERKE- & 

ANARBÜROt-/ L- 


— PROF. DÜHRSSEN’S — 

EINZELVERBÄHDE 

IN STRÖMENDEM WASSERDAMPF IN DER DEFINITIVEN 
VERPACKUNG STERILISIERT. 


Imprägniert mit: 



2. FÜR CHIRURGIE 


zu allen Verbfinden. 

3. FÜR DIVERSE 

MuH in Streifen u. Kompressen u. Watten. 

Ferner: 

4. GAZE 

ln 1 und •/* qm Packung. 

5. STREIFEN 

5 m lang, 5 cm breit, gefältelt gelegt. 

6. BINDEN MIT FESTER KANTE 

zu 1 und 2 cm. 

4., 5. u. 6. als YATREN-GAZE zur Kassenverordnung 
in Groß-Berlin und anderen großen Kassen zugelassen. 

Proben und Literatur gratis und postfrei 
durch 

Arnold Passmann A.-G. 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände 
Andreasstraße 32 Berlin 027 Andreasstraße 32 

- Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften.- 
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enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D, R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 


Rp. Gelodurat Bandwurramittel für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


Vereinigte Gelatine - Kapsel -Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmann’scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


M*/ 's tteAJtehft&u/' die. . 

<S5ut üerträgUd) ♦ fionftante IDirhungsffärhe. * 


Tabletten No. XII (M. 18. 
Liquidum 10 ccm (JH. 22. 
Ampullen No. 111 {NL 


KN OLL & CO. 

No. VI (Af. 10.-) 

VI (Af. 28.-) 


18.-) No. \ 
22.50) 

15.— ) No. \ 


Ludwigshafen a Rh. 

0,1 g Diglpuraium-Pulver — 1 Tab!. 

/ ccm liquidum oder 1 Ampulle ent¬ 
spricht 0, lg stark wirkender Fol. Digitalis. 


scheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis . vierteljährlich MIO,— 
Freie der einzelnen Nümmer M 2,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungenu 1 
Postämter sowie direkt vom Veriag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Flavicid-Resorbin 

vorzüglich bewährt bei 

Ekzemen, Impetigo, Intertrigo, Furunkulose 

Dosenpackung bis 1 Kilo Tuben packung ä 25 g 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtheraple mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Straueill contra einem») 

D. R. P. und Auslandspatente angem. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madidans, Ekzema ani, Salvarsan-Exanthcme, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W1S, Uhlandstrage 146. 









Packungen 

JF/asc/zen ,zit 25 und lO-ff. und 
a Lei ne Ucis&ernpackung’ zu. 5 c/ 

zJTrnlJuIJen zu 1,tcm. Cartone zu 3, Sv JOSfiirif 
'Cabletten tu 0 , 5 g-Roffren zu tCmzttOS'fM 
Spea'ficum 

A " nr„* — ßfUmateteriiwiefc. 


bei Menorrhagien/Iftefrordurgien im 
Propfiyfacticum. 
wahrend der Kachgeburis und Jm/oh/tions-Periode, 
nach Slborfbei fltonie post partum zisw. 

Sei Blutungen aller/trt Von bestem£rfoIg fPutrrum) 


(Ergoffn „Bombelon') 

Name gen. geschützt-. 

t/CXS „ / 


x/Cfjcm iPerkp 


J)nmicl]aeli5 Eicl]eI-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem TTlefjl. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 


Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 
Erkrankungen 
Mes Gal/ensysterrj 
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Tannismut 

Bismutum bitannicum. 

Energisch wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut» und die Tanninwirkung. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22 ®/o. 
Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm- 
katsrrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 
Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis t g. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 


Enthält 50% Sstlcylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur Äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 fnal 
täglich, besonders abends, V 2 —l Kaffeelöffel Salit ln die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Ichthynat 


Xeroform 


Tribrompheuolwismut. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Ekzemen, Utens cruris, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, 100 g. 


Aus Fischkohle 

gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1 und 2. Grades. 

Angewendet als 10 bis 50%iges Ichthynatglyzerin, 
als 5 bis 30°/oige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10%iges 
Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 

Gläser zu 100, 250, 500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 
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Literatur 
kostenlos. 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Methodik der Entfettungskuren. 

Von Dr. Haug, Bad Mergentheim, 

Leitender Arzt am Kurhaus. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß die 
Prophylaxe bei kaum einer Krankheit von derartiger 
Wichtigkeit ist, wie gerade bei der Fettsucht; ebenso¬ 
wenig unterliegt es aber auch einem Zweifel, daß die 
Prophylaxe in kaum einem Fall s.o schwer durchzuführen 
ist, weil eben der Mensch in die ihm lieb gewordenen 
Gewohnheiten des täglichen Lebens nur äußerst ungern, 
auch vom Arzte, sich dreinreden läßt; der zur Mäßigkeit 
mahnende Arzt wird im Gegenteil nur allzugern als 
lästiger und wichtigtuerischer Mahner abgetan, und der 
Fettsuchtskandidat tröstet sich mit dem und jenem Be¬ 
kannten, der noch dicker sei, sich noch weniger halte 
und sich doch der besten Gesundheit erfreue. Man 
darf sich als Hausarzt in einem solchen Falle nur nicht 
einschüchtern und zum Nachgeben verleiten lassen, muß 
im Gegenteil bei Angehörigen von Familien, in denen 
sich die Fettsucht bzw. Anlage zur Fettsucht vererbt, 
was von Noorden bei über 60 Prozent seiner Patienten 
annimmt, und in denen sich die Fettsucht mit dem 
Ende des ersten und dem Anfang des zweiten Dezenniums 
zu entwickeln beginnt, besonders auf eine energische 
Ausbalanzierung zwischen Nahrungszufuhr und Nah¬ 
rungsverbrauch auf Grundlage genauester kalorischer Be¬ 
rechnung dringen. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
übrigens vor der Anwendung eigentlicher Entfettungs¬ 
kuren bei Jugendlichen ^varneii, weil solche erfahrungs¬ 
gemäß nur unter gleichzeitiger Einbuße geistiger und 
körperlicher Frische ertragen werden und evtl, auch noch 
kosmetische Schädigungen besonders beim weiblichen 
Geschlecht mit herbeiführen. 

Wenn nun aber aus irgendeiner Aetiologie heraus 
eine Fettsucht sich entwickelt hat und der Kampf um 
die Verminderung des Gewichtes und Erhaltung des 
einmal erreichten Erfolges beginnt, muß man sich zu¬ 
nächst klar werden, ob eine Indikation zur Einleitung 
einer Entfettungskur überhaupt vorliegt und von welchen 
Gesichtspunkten aus die vorliegende Fettsucht an¬ 
gegangen werden muß. Eine genaue Ergründung der 
Aetiologie und damit der bisherigen Lebensgewohnheiten 
der Patienten ist zur Aufstellung eines Heilplanes erstes 
Erfordernis. Nicht immer wird es leicht sein, den Pa¬ 
tienten davon zu überzeugen, daß gerade dieser und 
nicht ein anderer Weg beschritten werden muß, um einen 
Erfolg zu erzielen. Wie häufig kommt der Patient schon 
mit einem festen Schema, das dem und jenem Freund 
geholfen habep s^rll, will irgendeine Brunnenkur in einem 


dafür bekannten Badeorte machen, hat irgendeine Ab¬ 
handlung schlecht gelesen und noch schlechter ver¬ 
standen. Wie oft muß der Arzt vor der Einleitung von 
Entfettungskuren warnen, weil er von einer solchen üble 
Folgen für den Allgemeinzustand befürchten muß, und 
wie schwer ist es oft umgekehrt, Patienten dazu zu be¬ 
wegen, sich einer solchen zu unterziehen, wenn allge¬ 
meine Organstörungen, für die der Patient lokale Be¬ 
handlung erwartet, diesen zum Arzt führen, der sich 
eine Wiederfunktionstüchtigmachung für Herz, Lungen, 
Leber usw. nur von einer allgemeinen Entfettungskur ver¬ 
spricht. 

Wenn man sich aber nach genauester Anamnese und 
eingehendster somatischer Untersuchung, vor allem des 
Herzens, zur Einleitung einer Entfettungskur ent¬ 
schlossen hat, bedarf es der genauesten Einstellung 
auf die Lebensgewohnheiten und die sozialen Ver¬ 
hältnisse des Patienten, um zu einem Erfolg zu 
kommen. Nur ständige Ueberwachung und strengste 
Individualisierung schützt vor Schaden. Auch hier gilt, 
wie stets, der Grundsatz: der Buchstabe, das Schema 
tötet, der Geist nur hält lebendig. Das leitende Grund¬ 
gesetz bei jeder Entfettungskur ist: 

Verminderung der Zufuhr und 

Steigerung des Verbrauchs. 

Demnach spielt die Diätetik bei der Durchführung 
der Kuren die Hauptrolle; ohne diese nützt die größt¬ 
mögliche Steigerung des Verbrauchs durch exogene Fak¬ 
toren und endogenen LTmsatz nichts. Die Frage der 
Größe des Gesamtumsatzes hier zu besprechen, würde 
zu weit führen. Ich setze als allgemein anerkannt voraus, 
daß ein Normalindividuum bei mittlerer Arbeitsleistung 
pro 1 kg Körpergewicht zirka 40 Kalorien zur Deckung 
des Umsatzes zugeführt bekommen muß. Damit erhalten 
wir als Durchschnittszahlen einer Erhaltungskost: 

bei 80 kg Körpergewicht 3200 Kalorien 


.. 75 „ 


3000 

.. 70 „ 


2800 

65 „ 


2600 

.. 60 „ 


2400 

55 „ 


2200 


Ich habe bei diesen Werten die obere Grenze der 
bei den verschiedenen Autoren berechneten Zahlen ge¬ 
nommen. Das tatsächliche Gewicht eines Fettleibigen 
darf dabei natürlich nicht zugrunde gelegt werden, es 
muß das nach einer der üblichen Berechnungsmethoden 
nach der Körpergröße eigentlich zuständige Gewicht er¬ 
rechnet werden. 

In der Praxis unterscheide ich nun, da eine gewisse 
Klassifizierung sich nun einmal nicht umgehen läßt, im 
allgemeinen dreierlei Arten von Entfettungsdiät: 
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1. Eine leichte, bei der die Zufuhr von Kalorien auf 
etwa 4 / s des errechneten Soll herabgesetzt wird; 

2. eine mittlere, bei der etwa 3 /» des Soll, 

3. eine strenge, bei der bis etwa */» des Soll zu¬ 
geführt wird. Im umgekehrten Verhältnis zur Strenge 
der Diätkur muß natürlich die Steigerung des Umsatzes 
stehen, d. h. je mehr relativ Kalorien zugeführt werden, 
desto mehr, muß aktive und- passive Bewegung, Hydro¬ 
therapie usw. die Kur unterstützen. Daraus wieder er¬ 
gibt sich, daß wir den leichten Grad der diätetischen 
Entfettungskur bei rüstigen und willigen Patienten, bei 
denen man nicht auf schnellen Erfolg zu sehen braucht, 
anwenden. Den mittleren hauptsächlich bei Leuten, die 
aus ihrem Beruf nicht ausscheiden können und die Kur 
zu Hause durchführen müssen, ferner bei komplizieren¬ 
den Erkrankungen von seiten des Herzens ünd bei 
Leuten, die nicht unter ständiger ärztlicher Kontrolle 
gehalten werden können. Den strengen Grad, der stän¬ 
dige strenge Ueberwachung hauptsächlich des Herzens 
erfordert, nur, wenn gleichzeitig wenn auch nicht viel, 
so doch systematische Muskelarbeit geleistet werden 
kann. Schwächliche und energielose Patienten werden 
diese Form nie durchhalten; sie zeigen bald allgemeine 
Zeichen von „Nervosität“, die zum Abbrechen oder zur 
Milderung der Strenge der Kur zwingen. Vor allem 
dürfen derartig strenge Kuren nicht über 4—5 Wochen 
ausgedehnt werden und müssen dann wieder durch we¬ 
niger einschneidende Maßnahmen unterbrochen werden. 

Zu diesen strengen Kuren gehören alle diejenigen, 
welche,, an einen bestimmten Namen gebunden, eine 
Zeitlang das Feld beherrschten, um dann durch andere 
abgelöst zu werden. Ich nenne folgende: 

1. Die Bagting-flarveysche Kur: 

Sie bietet reichlich Eiweiß, minimale Mengen Fett und 
wenig Kohlenhydrate. 

2. Die Ebsteinsche Kur : 

Sie bietet Eiweiß und Fett in mäßiger Menge und wenig 
Kohlenhydrate. 

3. Die Oertelsche Kur; 

Sie bietet reichlich Eiweiß, mäßige Mengen Fett und 
wenig Kohlenhydrate bei starker Einschränküng der 
Flüssigkeitszufuhr. 

4. Die Hirse Ilfeld sehe Kur: 

Aehnlich wie die Ebsteinsche, nur noch einschränkender. 

'5. Die v. Noordensche Kur: 

Sie gibt in zwei Abstufungen reichlicher Eiweiß und Fett 
und hält mit den Kohlenhydraten etwas zurück. 

Ich will die Schemata nicht im einzelnen vortragen, 
es würde viel zu weit führen; ich will mich darauf be¬ 
schränken, eine kurze Zusammenstellung nach Grammen 
und Kalorien zu geben: 



Eiweiß | K. H.*) | Fett 

, in Grammen 

Kalorien 

Banting . . . 

170-180 

80-85 

7.5 

. 1150 

Oertel .... 

156-170 

75-120 

25—45 

1150-1600 

Ebstein ... 

102 

47 

85 

1300 

Hirschfeld . . 

134 

67 

63 

1400 

v. Noorden a) 

120 

35 

118 

1300 

b) 

90 

35 

148 

1300 


*) K. H. = Kohlenhydrate. 


Die genauere Ausführung der Kostformen findet sich in dem „Aerzt- 
lichen Handbüchlein" von Sanitätsrat Schlesinger, das ich jedem Thera¬ 
peuten aufs wärmste empfehlen kann. 

Als weitere strenge Kuren, die vielfach als Spezial¬ 
kuren laufen, möchte ich der Vollständigkeit halber noch 
anführen: 

6. Die Rosenfelösche Kartoffelkur, 
deren Prinzip dahin geht, dem Patienten große Mengen 
kalten Wassers (2 1 von 10" C.) zuzuführen. I'ett ist ver¬ 
boten, es wird eine kalorienarme, kohlenhydratreiche 
Kost (800—1200 g fettfrei zubereitete Kartoffeln) • und 
200 g fettfreies Fleisch gegeben, dazu etwas Käse und 
Obst. 

7. Die Karelische Kur, 

eine reine Milchkur von täglich 174 bis 272 1 in fünf 
Portionen. 

Endlich noch 

8. Die Schrotsche Kur, 
die eine reine Trockenkur darstellt. 

Durch die Einführung all dieser Kuren, die natur¬ 
gemäß alle ihre begeisterten Anhänger und wütenden 
Feinde fanden, ist der Therapeutik mehr geschadet als 
genützt worden, weil, wie ich oben schon betont habe, 


; gerade bei der Einleitung einer Entfettungskur strengste 
Individualisierung am Platze ist. Daher ist es auch am 
besten, wenn derartige Kuren, wenigstens im Anfang, bis 
der Patient begriffen hat. um was es sich handelt und 
! daß es sehr auf die eigene Beobachtung und Mithilfe 
| ankommt, in Krankenhäusern, Sanatorien, Badeorten 
unter ständiger ärztlicher Aufsicht durchgeführt werden. 

Die Zusammensetzung der errechneten und ge¬ 
währten Kalorienmenge aus Fett, Eiweiß und Kohlen¬ 
hydraten ist einer der wichtigsten Punkte bei der Zu- 
J sammenstellung einer diätetischen Entfettungskur, we¬ 
niger bei den leichten und mittleren Kuren, bei denen 
die Entziehung ja nicht so weit geht, daß aus der Ein¬ 
seitigkeit der Nahrung Gefahren entstehen können, wohl 
aber bei den strengen Kuren. 

Wir haben oben festgestellt, daß wir als unterste 
Grenze der Nahrungszufuhr Vs des Soll an Kalorien 
anzusehen haben. Diese 2 /i> ergeben, auf die Normal¬ 
durchschnittszahlen berechnet: 

bei 80 kg normal 3200 Kalorien, minimum 1280 Kalorien 


75 „ „ 3000 „ „ 1200 


„ 70 „ 

„ 2800 


1120 

.. 65 „ 

„ 2600 

,, 

1020 

60 

„ 2400 


960 

.. 55 „ 

„ 2200 


880 


Aus diesen, immerhin recht niedrigen Kalorienwerten 
müssen wir nun den Kostzettel für die strenge Kur zu¬ 
sammenstellen. 

Viele Tatsachen, die hier aufzuführen zu weit führen 
würde, sprechen für die Einhaltung einer gemischten 
Kost. Viele Menschen mögen mit einer rein lakto- 
vegetabilischen Kost auskommen, die Norm wird es 
schon infolge der allgemeinen Verbreitung der ge¬ 
mischten Kost unter den Kulturvölkern nicht werden. 
Nicht raten möchte ich zu rein vegetarischen Kuren, 
wie Albu sie, in letzter Zeit allerdings weniger streng, 
empfohlen hat. Zwar haben sie den Vorteil des großen 
Volumens, der Anregung der Darmperistaltik, die ja 
gerade bei Adipösen oft sehr zu wünschen übrig läßt,’ 
und der möglichen Abwechslung. Diesen Vorteilen 
stehen aber als Nachteile die geringe Eiweißzufuhr und. 
der damit drohende Abbau von Körpereiweiß gegenüber 
und die Tatsache, daß die meisten menschlichen Därme 
diese Gemüsezufuhr nicht lange aushalten, ohne zu er¬ 
kranken, was ja die Kriegskost schlagend bewiesen hat. 

Der Streit über die notwendige Eiweißzufuhr ist ja 
alt und heiß durchgeführt, v. Noorden, dem man nur 
zustimmen kann, urteilt darüber abschließend: 

„Ob bei Entfettung-skuren sehr hohe Eiweißmengen 
in die Kost einzustellen sind oder nicht, betrachte ich • 
als eine Frage der Technik, gleichsam als eine Etiketten¬ 
frage, von deren richtiger Lösung freilich' der Erfolg ab¬ 
hängt, aber nicht als einen Punkt von wesentlicher Be¬ 
deutung.“ „Vom rein praktischen Standpunkte aus be¬ 
trachte ich für durchschnittliche Verhältnisse zirka 
120 g im Beginne, zirka 150 g am Ende der Entfettungs¬ 
kur als zweckmäßigste Gabe.“ 

Bleibt der nicht weniger heftig durchgeführte Streit, 
ob von den verbleibenden Kalorien ein Mehr an Kohlen¬ 
hydraten oder an Fett zugeführt werden soll, der unter 
der Parole: hie Banting und Oertel, hie Ebstein durch¬ 
geführt wurde und noch nicht zum Abschluß gekommen 
ist. Abgesehen davon, daß mir eine reine „Verekelungs¬ 
therapie“, wie sie durch Darreichung allzu reichlicher 
Mengen Fett betrieben wird, unsympatisch ist, sprechen 
Theorie und Praxis viel mehr zugunsten der Bevorzugung 
der Kohlenhydrate. Sie ermöglichen eben eine viel reich¬ 
lichere Abwechslung und damit längere Durchführung 
der Kur, sind volumenrejch und damit appetitstillend. 
Ein Blick in eine Nahrungsmittelberechnungstabelle zeigt 
uns, daß 100 g K.H. enthalten sind in etwa 500 'bis. 
550 g Kartoffeln, und daß 100 g Kartoffjeln zirka 88 bis 
95 Kalorien entsprechen; 8—9 g Butter haben den 

g leichen Nährwert und Einfluß auf den Fettbestand des 
iörpers. Weiter hat v. Noorden nach Versuchen am 
Menschen und v. Voit nach Tierversuchen festgestellt, 
daß K.H. das Körpereiweiß besser schützen, als Fette 
im gleichen Kalorienwert. 

Nach all dem berechnet sich also bei einem an¬ 
genommenen Normalgewicht von 80 kg und bei einem 
selbst bei strengster Entfettungskur errechneten Mindest- 
soll von 1280 Kalorien etwa folgende Zusammensetzung:, 

100 g Eiweiß = 410 Kalorien = 30% des Mindestsolls, 

140 „K.H. = 574 „ =50% „ 

32 „ Fett = 296 „ = 20% „ 

| wobei ich empfehlen möchte, etwa die Hälfte von Eiweiß 
als Fleisch zuzuführen. Dies alles aber sind nur Mindest - 
i zahlen, die natürlich nach jedem einzelnen Fall zu'ändern 
I und besonders zu errechnen sind. 











' ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 117 


No. 20 __ 

Der Verteilung der einzelnen Mahlzeiten lege ich 
keine große Bedeutung bei; hierbei spielt die Landes¬ 
gewohnheit eine große Rolle, nicht nur unter den ein¬ 
zelnen Völkerschaften, sondern schon innerhalb Deutsch¬ 
lands selber. ’ Es wird auch hier viel mit dem Schema 
gearbeitet, was ich schon immer verworfen habe, so, 
daß die Kostdarreichung auf kleine, stündlich einzu- 
nehmende Mengen verzettelt wird. Abgesehen von einem 
vielleicht psychischen, auf die Erziehung zur Selbst¬ 
beobachtung abzielenden Erfolg, dürfen wir auch diese 
Schemata als „Mätzchen“ bezeichnen, über die nicht 
weiter zu reden ist. Im allgemeinen' halte ich an der 
Verteilung der errechneten Kalorienmenge auf drei 
Hauptmahlzeiten, vielleicht unter stärkerem Ausbau des 
ersten Frühstücks und unter Einschiebung zweier kleiner 
Vesper um 10.30 Uhr und 4.30 Uhr fest; jedenfalls ist 
die Darreichung von 5—6 gleichmäßig kleinen Mahl¬ 
zeiten kein befriedigender Normalzustand und • gehört 
eigentlich in die diätetische Behandlung der wirklich 
Kranken des Magen- und Darmtraktus. 

Den Patienten durch maximale Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr, zu -quälen, halte ich für unnötig, 
außer, wenn Herzkrankheiten, Schrumpfniere usw. dazu 
nötigen. .Nach einigen Wochen ist auch meistens die 
auf verringerte Wasserzufuhr sich gründende Gewichts¬ 
abnahme zum Stillstand gekommen. Außer in den 
Fällen, in denen Rücksicht auf das Herz Flüssigkeits¬ 
beschränkung angezeigt erscheinen läßt, schalte ich 
Fast- und Dursttage gern an den Anfang einer Ent¬ 
fettungskur; nicht nur, weil es ja gegenwärtig Sitte ist, 
therapeutischen Kuren auch bei Diabetes, Nephritiden 
usw. mit Fasttagen zu beginnen, sondern weil tatsächlich 
durch Wasserverluste, allerdings kaum durch Fett¬ 
einschmelzung, Gewichtsabnahmen von 6—8 Pfund inner¬ 
halb weniger Tage sich erreichen lassen. Auch in 
späteren Wochen, wenn die Gewichtsabnahme zu einem 
gewissen Stillstand gekommen zu sein scheint, läßt sie 
sich durch Einschaltung von Hunger- bzw. Dursttagen 
wieder in Schwung bringen. Daß die Flüssigkeits¬ 
beschränkung die Aufnahmefähigkeit für feste Kost 
heruntersetze, scheint mir nur in den seltensten Fällen 
zuzutreffen, eher habe ich von ihr noch Erfolge für 
eine Herabsetzung der übermäßigen Schweißausbrüche 
gesehen. Hand in Hand mit der Verminderung der 
Flüssigkeitszufuhr, wenn ich diese anwende, lasse ich 
stets eine Verminderung der Na-Cl-Zufuhr gehen, zu¬ 
mal bei gleichzeitiger Durchführung einer Trinkkur mit 
unserer stark Na-Cl-haltigen Mergentheimer Karlsquelle. 
Es empfiehlt sich aber, während solcher Maßnahmen 
die Konzentration des Harnes ständig zu überwachen, 
um der Gefahr zu entgehen, daß nicht ade Schlacken 
des Stoffwechsels ordnungsmäßig aus dem Körper ent¬ 
fernt werden. Für gewöhnlich gehe ich unter 5 / 4 —Vh 1 
Flüssigkeit nicht herunter. 

Ob Alkohol zu gewähren ist oder nicht, hängt wieder 
ganz vom Einzelfalle ab; er muß aber stets mit seinem 
ganzen hohen Kalorienwerte in Rechnung gestellt 
werden. Gerade in diesem Punkte wird in den Badeorten 
unglaublich viel gesündigt und oft der Wert der den 
ganzen Tag über streng durchgehaltenen Kur abends 
wieder durch alkoholische Exzesse illusorisch gemacht. 

Auf die Besprechung der einzelnen Nährungsmittel 
einzugehen, verbietet mir die kurze zur Verfügung 
stehende Zeit. Die allgemeinen Grundzüge habe ich ja 
festgelegt; nur ganz wenige Nahrungsmittel möchte ich 
herausziehen, weil sich in bezug auf diese Irrtümer ein- 
genistet haben und sich hartnäckig halten. 

Gegen die Darreichung von Magermilch und Butter¬ 
milch ist nichts einzuwenden; 1 1 enthält nur 400 bis 
450 Kalorien. Ebenso benutze ich gerne, wenn ich kann, 
Molken, von denen 1 1 auch nur 240 Kalorien darstellt 
und dabei gute Einwirkung auf die Darmträgheit ausübt. 

Auch Suppen, welche die Fettleibigen sich selber so 
oft absprechen, gebe ich gerne, allerdings nur dünne, 
vor allem abgefettete Fleischbrühe. Dicke Suppen und 
weiße Suppen mit viel Einlage lasse ich natürlich 
auch weg. 

Kartoffeln verdienen auch das strenge Verdikt, dem 
sie unterliegen, nicht; nur dürfen sie natürlich nicht fett 
zubereitet sein, sondern dürfen nur einfach abgekocht 
gegeben werden; dann sind sie ein sparsamer Mägen¬ 
füller. 

Obst, roh und gekocht, gebe ich ruhig neben der 
Trinkkur unserer Quellen her, ohne daß ich je besondere 
Nachteile gesehen hätte. Das alte Schema verbot Obst 
noch streng. 

Nicht mehr von Einzelheiten! Das Gebiet der 
Diätetik abschließend, möchte ich als wichtigste Grund¬ 
sätze noch einmal zusammenstellen: 

Kein Schema, sondern strengste Individualisierung 
im Heilplan jeden einzelnen Falles. 


Aenderung der Bilanz zwischen Einnahme und Aus- 
galre durch Verminderung der Zufuhr und Steigerung 
des Verbrauchs. 

Strenge Kuren nur auf Wochen ausdehnen, dann 
mit einer mittleren Erhaltungskost fortfahren, um nach 
einigen Monaten wieder mit strenger Kur einzusetzen. 
Am Anfang Hungertage, auch während der Kur ab und 
zu Milchtage nach Roemheld, Obsttage nach v. Noorden, 
Gemüsetage nach Brugsch. 

Die Kost muß so voluminös sein, daß der Fettleibige 
nicht .hungert. Hunger erzeugt Nervosität. 

Die Eiweißzufuhr pro die darf nicht unter 100 g 
liegen, Optimum bei 120—150 g. 

Der Rest der Nahrung soll zu 50% K.H.. zu 20% 
Fett bringen. 

Die Flüssigkeitszufuhr braucht nicht zu sehr einge¬ 
schränkt zu werden. 

Hier angeschlossen kann ich gleich die Trinkkuren 
in den verschiedenen Badeorten mit kochsälz-, glauber- 
salz- und bittersalzhaltigen Wässern abhandeln; ich kann 
mir eine eingehende Erörterung dieser auch bei uns in 
Mergentheim von Jahr zu Jahr häufiger _ werdenden 
Kuren sparen. Nur soviel sei gesagt: Wir versprechen 
uns eine fetteinschmelzende Wirkung dieser Wässer aus 
den Tatsachen, 

1. daß reichliche Wasserzufuhr nach Heilner den 
Kalorienumsatz um einige vom Hundert steigert; 

2.. daß die zugeführte Nahrung infolge schnellerer 
Abführung weniger ausgenutzt wird; 

3. daß kaltes Getränk durch Wärmeentziehung im 
Magen den Energieumsatz steigert; 

4. daß infolge stärkerer Peristaltik eine Erhöhung 
des Umsatzes eintritt. 

Rechnet man aber den Erfolg aller dieser Faktoren 
zusammen, so kommen wir nach v. Noorden auf nicht 
viel mehr als 100 Kalorien pro 24 Stunden, was einer 
tatsächlichen Fettmenge von 10 g entspricht. Trotzdem 
sind diese Kuren, namentlich bei den Fällen, die wir als 
Plethora abdominalis bezeichnen, von großer Bedeutung, 
weil sie nebenher mechanisch den Darm reinigen und" 
den Blutdruck, den wir bei häufig dabei sich befindlicher 
Splanchnikussklerose erhöht finden, lierabsetzen. Vor 
Durchfällen hat man sich allerdings zu hüten. Verlangt 
muß aber werden, daß die Patienten während einer 
Brunnenkur unter ständiger ärztlicher Kontrolle sich be¬ 
finden und,daß mehr und mehr an die Stelle des freien 
Kurbetriebs die sanatorienmäßige Behandlung sich setzt. 
Dann spielen diese Kuren die Rolle der strengeren Pe¬ 
rioden, <Jie zu Hause dann durch ein milderes Rögime 
ersetzt werden. Fallen nach einer solchen Kur die Pa¬ 
tienten wieder in den alten Lebenswandel zurück, so 
nehmen sie die abgenommenen 10—12 kg in wenigen 
Monaten wieder zu, und der Erfolg ist gleich Null. 

Neben der diätetischen Behandlungsweise müssen 
wir, abgesehen von den wenigen Fällen, in denen die 
Schlappheit und Faulheit des Patienten zunächst, so 
falsch dies scheinen mag, Bettruhe erzwingt, immer je 
nach der Leistungsfähigkeit Steigerung des Umsatzes 
durch körperliche Bewegung verlangen. Am zweck¬ 
mäßigsten von allen Muskelübungen erscheinen plan¬ 
mäßige Gehübungen, wie sie vor allem Oertel propagiert 
hat. Der große Vorteil dieser Uebung ist, daß Zu¬ 
stände von Herzschwäche keine Kontraindikation dar¬ 
stellen, sondern durch sie bei vernünftiger Anwendung 
sehr gebessert werden können. Am besten ist es, nicht 
nur in der Ebene gehen, sondern in mäßigen Graden 
zunächst, später schärfer steigen zu lassen. Durch 
Zuntz und Katzenstein wissen wir, daß der O.-Verbrauch 
pro Kilogramm beträgt: 

bei Zurücklegung von 1 m in der Ebene 0,1196 ccm, 
it „ „ 1 „ „ „ Steigung 1,4425 „ , 

bei Steigarbeit also mehr als das Zehnfache von ein¬ 
facher Fortbewegung in der Ebene. In welcher Zeit 
dieser Höhenunterschied zurückgelegt wird, ist gleich¬ 
gültig. Wenn jemand also einen Höhenunterschied von 
250 m zurücklegt, so macht es am Verbrauch an Kilo¬ 
grammetern nichts aus, ob er in einer oder in drei Stun¬ 
den zurückgelegt wird; man kann also auch hier aufs 
vorsichtigste abstufert, man wird bald antreiben, bald 
bremsen müssen. 

Neben Gehen und Steigen lasse ich die Patienten 
gerne rudern, im Freien sowohl, wie im Uebungsboöt 
im Zandersaal. Neben der allgemeinen Kräftigung der 
Muskulatur wird besonders Herz und Lungen günstig 
beeinflußt. Turnen und Leichtathletik ist bei den Fett¬ 
leibigen infolge der dabei erforderlichen Geschicklich¬ 
keit meist nicht gern gesehen. Zimmergymnastik an 
Zanderapparaten bringt guten Erfolg; es muß aber eine' 
energische Aufsicht den Patienten auch wirklich zu 
strengem Ueben anhalten. Wenig halte ich vom Reiten. 
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Es ist ein wahres Wort: Wenn der Fettleibige reitet, 
"wird nur das Pferd mager. Radfahren verwerfe ich 
mit vielen anderen vollständig. Die schlechte, den 
Thorax einengende Haltung, die dadurch bedingte 
schlechte Lüftung der Lungen und die Belastung des 
Herzens veranlassen mich dazu. 

Fast ebensowenig halte ich von Massage; es ist 
durch die Arbeiten von Stüve und Leber nachgewiesen, 
daß Massage den Umsatz nicht steigert; sie ist höch¬ 
stens ein Stimulans zur Anwendung eigener Muskelarbeit 
und beeinflußt das Allgemeinbefinden. 

Auch von den in letzter Zeit aufgekommenen elek¬ 
trischen Entfettungsverfahren nach Sehnde und Bergonid 
habe ich nicht viel Erfolg gesehen. Ich will auf das 
Verfahren selber, das auch durch Nagelschmidt eine 
Modifikation erfahren hat, nicht eingehen. Unsere Ber- 
goniö-Stühle sind seit Jahren außer Tätigkeit, da sich 
derselbe Erfolg mit anderen Methoden ebenso gut er¬ 
reichen ließ. 

Einen auch nur geringen fetteinschmelzenden Er¬ 
folg hat die Hydrotherapie. Rubner berechnet die Mehr¬ 
zersetzung ßei einem kalten Bad von 15 0 C., das 15 Minu¬ 
ten dauert, auf ca. 11 gr Fett. Abkühlung und Nach¬ 
wirkung können sie auf ca. 20 gr steigern. Der Erfolg 
ist also kein großer: um ihn zu steigern, müßten die 
Bäder erheblich verlängert werden, was sich aber als 
undurchführbar erweist. Nur durch protrahierte kühle 
Schwimmbäder, wie v. Noordemsie empfiehlt, kann dies 
erreicht werden. 

Die heißen Wasserbäder, wie die Heißluft-, Glüh- 
lieht- und sonstigen russisch-römisch-irischen Bäder 
haben noch weniger Einfluß auf den Umsatz. Die tat¬ 
sächlich unmittelbar nach diesen Prozeduren zu kon¬ 
statierenden Gewichtsverluste sind zum viel geringeren 
Teile auf Fetteinschmelzung, als auf den Wasserver¬ 
lust zurückzuführen, der sich natürlich bald wieder aus¬ 
gleicht. 

Aber abgesehen von diesem geringen Einfluß auf 
die Steigerung des Oxydationsprozesses sind die hydro¬ 
therapeutischen Maßnahmen von größter Wichtigkeit für 
die Hautpflege, die bei Fettleibigen stets besonderer 
Sorgfalt bedarf, für die Abhärtung gegen Erkältung, 
zum Ansporn der Energie und zur Beeinflussung der 
Herzschwächezustände und der peripheren Zirkulation. 

Gerne schicke ich die Fettleibigen auch ins Sonnen¬ 
bad: es ist aber nur in heißen Sommern, wie dem letzten, 
von unmittelbarem Nutzen; sonst hat es bei den 
klimatischen Verhältnissen Deutschlands wenig Einfluß. 

Zum i Schluß muß ich noch auf die medikamentöse 
Behandlung der Fettsucht kurz eingehen. Meistens wird 
ja der Arzt von dem Patienten ständig bestürmt, ihm 
,zur Steigerung des Erfolges und zur bequemeren Er¬ 
reichung desselben ein Schilddrüsen- oder Jodpräparat 
oder sonst ein Arzneimittel zu verschreiben. 

Es ist nun durch Magnus-Levy zweifellos festge¬ 
stellt, daß durch Verabreichung von Schilddrüse der Stoff¬ 
wechselumsatz um 10 bis 20% gesteigert werden kann. 
Während dieser Darreichung muß aber die tägliche 
Eiweißzufuhr mindestens 120 g betragen, und die Ka¬ 
lorienzufuhr soll nach v. Noorden bis auf 2500 KaloHen 
gesteigert werden, v. Noorden schreibt: 

,,Diese relative Unabhängigkeit des Erfolges von der 
Kalorienzufuhr ist geradezu typisch für Fälle, die gut 
auf Schilddrüsenpräparate reagieren.“ 

Zweifellos exogene Fettsucht und die vielen Misch- 
formen zwischen endogener und exogener Fettsucht 
kommen für eine Schilddrüsenkur nicht in Frage. 

,,Es bleibt aber eine gewisse,“ schreibt v. Noorden, 
„wenn -auch kleine Zahl von Fällen endogener Fett¬ 
sucht, wo eine innerhalb erlaubter Grenzen sich hal¬ 
tende Nahrungsbeschränkung nicht zum Ziele führt 
und wo Arzt und Patient mittels immer neuer, weiter¬ 
gehender Beschränkung einen aussichtslosen Kampf 
gegen die Verfettung des Körpers führen,“ 

Strengste Ueberwachung des Patienten während der 
Schilddrüsendarreichung ist am Platze. Subjektive und 
objektive Herzbeschwerden, allgemeine nervöse Be¬ 
schwerden. transitorische Glykosurie usw. zwingen zum 
sofortigen Abbrechen der Kur. Von diesen ev. Kom¬ 
plikationen und dem erreichten Erfolg hängt auch die 
Dosierung und die Dauer der Darreichung ab, während 
welcher Alkohol und Nikotin vermieden werden soll. 

Des weiteren sind Jodpräparate zu erwähnen, denen 
aber ein direkter Einfluß auf den Energieumsatz abzu¬ 
sprechen ist. Sie wirken nur auf LTmwegen über die 
Schilddrüse durch Einschmelzen, und so erfolgte Selbst- 
verfütterung derselben. Die Gefahren sind somit die¬ 
selben wie bei der Schilddrüsendarreichung. \ 

Weiter spielten die Borsäure und der Fucus vesicu- 
losus, welch letzterer stark jodhaltig ist, eine Zeitlang | 


eine Rolle. Ein weiteres Anwendungsgebiet ist ihnen 
abzusprechen, auch sie können nur auf Umwegen wirken. 

Die Zahl der im Handel sich befindlichen Speziali¬ 
täten und Geheimmittel gegen Fettsucht ist Legion; vor 
ihnen kann nicht energisch genug gewarnt werden; so¬ 
weit es sich nicht um Schilddrüsenpräparate handelt, 
sind sie meistens blanker Schwindel. 

Ich bin damit am Ende; wir haben gesehen, un¬ 
endlich vielseitig ist die Behandlungsmöglichkeit der 
Fettsucht; nur strengste Individualisierung in jedem 
einzelnen Falle führt zum Ziele. Das Schema tötet. 
Auch hier gilt das schöne und wahre Wort, das uns 
Hufeland in seinem „Enchiridion medicum“ hinterlassen 
hat: 

„Wir haben nun Systeme genug gehabt, um zu 
wissen, daß in den Systemen der Schule die Heilkunst 
nicht liegt. Dies hat. die Geschichte, besonders in den 
letzten dreißig Jahren unwidersprechlich bewiesen. Jedes 
hielt sich für das allein gültige, allein seligmachende, 
bis es von einem neuen, ebenso allein gültigen zertrüm¬ 
mert wurde, und so wird es fortgehen bis an das Ende 
der Tage. 

Die Kunst gehört dem inneren Heiligtum des Men¬ 
schen an; das System der Zeit, deren Produkt es ist. 

Die Kunst ist ewig, das System vergänglich.“ 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Paul Liebesny (Wien): Kapillarkreislaufbeobach¬ 
tungen im Höhenklima. (Wien. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 50.) 

Verf. hat statt der üblichen Untersuchungen des 
Blutes im Hochgebirge das Gefäßsystem einer Unter¬ 
suchung unterzogen und zunächst den Kapillarkreislauf 
des Menschen studiert. Wiederholte Kapillarunter¬ 
suchungen mit dem von O. Müller angegebenen und 
von Zeiss modifizierten Hautmikroskop mit seitlichem 
Ansatz für die Lichtquelle ergaben, daß die Strömung 
in den Hautkapillaren unzweifelhaft in der Höhe lang¬ 
samer wurde, und daß sich eine deutliche körnige Strö¬ 
mung zeigte. Welcher Faktor des Hochgebirgsklima 
diese Veränderung bedingt, ist noch aufzuklären. Hh. 
Prof. Dr. Gustav Singer (Wien): Höhenkuren und 
Krankheiten der Verdauung. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 50.) 

Für die Klimabehandlung der Magen- und Darm¬ 
störungen kommen an erster Stelle die Fälle von Atonie 
und Erschlaffung der Verdauungsorgane in Betracht, 
zumal sie meist neurogenen Ursprungs und Charakters 
sind. Auch die Fälle, die sich durch einen asthenischen 
Habitus kennzeichnen, reagieren auf die Klimakuren* 
außerordentlich günstig. Vielfach zeigen aber Men¬ 
schen, die sich in der Ebene wohl fühlen, in der Höhe 
verschiedene Beschwerden, insbesondere seitens der 
Zirkulationsorgane, aber auch der Verdauungsorgane. 
Diese bis zur Dysfunktion wachsende Erhöhung der 
Leistung im hochalpinen Klima zeigt, daß die thera¬ 
peutische Dosis in mittleren Höhenlagen bei den Er¬ 
schlaffungszuständen des Magen-Darmkanals eine ar- 
beitsfördernde Tonuserhöhung bedeutet. Stauung und 
Abdominalplethora werden in der Höhe deshalb gut 
beeinflußt, weil eine bessere Blutdurchströmung der Ab¬ 
dominalhöhle vorliegt und die Vertiefung der Atmung 
wie eine Massage auf die Leber wirkt. Beim Magenge¬ 
schwür kann es dadurch sogar zu Blutungen kommen. 
Die günstige Einwirkung der Höhe auf die innere Sekre¬ 
tion zeigt sich deutlich bei den thyreotoxischen Diarr- 
hoeen. welche im Hochgebirge direkt schwinden. Die 
Höhenluft wirkt auf den Organismus wie ein Stimulus, 
ein Reiz im Sinne der unspezifischen Leistungssteige¬ 
rung. Darauf basiert auch die Notwendigkeit der sorg¬ 
fältigen Dosierung und Abstufung der Höhenluftwir 
kung. Hh. 

Karl Westphal (Frankfurt a.M.): Ueber hämorrhagische 
Erosionen des Rektums. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 41.) 

Auf Grund von 4 klinisch beobachteten Fällen und 
einiger anatomisch untersuchter Fälle schildert Verf. 
das anscheinend nicht häufig vorkommende Krankheits¬ 
bild der hämorrhagischen Erosionen des Mastdarms. 
Es handelt sich um Dickdarmblutungen, die plötzlich 
ohne vorherige Darmslörungen oder Schmerzen auftre- 
ten, in einigen mit kurzen Pausen auf einander folgen¬ 
den Schüben, ev. bis zum Kollaps des Erkrankten. Die 
erste Entleerung erfolgt zusammen mit dem Stuhlgang. 
Der rektoskopische Befund zeigt keinen Anhalt für ent¬ 
zündliche Prozesse der Rektalschleimhaut. Auf unver¬ 
änderter Schleimhaut finden sich als Ursache der Blutung 
eine Anzahl bis in die Submucosa reichender Schleim- 
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hautgeschwüre von Stecknadelkopfgrößc bis Linsengröße, 
mit meist dunkelrotem Grunde, zum Teil mit leichtem 
Fibrinschörf bedeckt. Die Geschwüre haben eine Ten¬ 
denz zur Schnellen Ausheilung, nach 7 Tagen sind sie 
zum Teil verheilt. Jedoch ist ein Tieferdringen der Ge 
schwüre, ev. mit Perforation nicht ausgeschlossen. Ihre 
Entstehung scheinen diese Erosionen seltener Embolien 
und Thrombosen der zugehörigen Gefäße zu verdanken 
als neurotisch-vasomotorischen Einflüssen, die zu länge¬ 
rem Gefäßverschluß führen. Dafür spricht auch die häu¬ 
fige Koinzidenz von Erosionen der Magenschleimhaut, 
Ulcera duodeni und leichten Blutungen im Dünn- und 
Dickdarm. Die Therapie beschränkte sich auf Gelatine¬ 
einlauf. Ev. käme noch intravenöse Injektion von 5 
bis 10 proz. NaCl-Lösung oder CaCL-Lösung in be¬ 
tracht,.ferner Spülung oder Tampons mit Adrenalin oder 
anderen Blutstillungsmitteln. L. 

Nervenheilkunde. 

Prof. Dr. Alexander Pilcz (Wien): Kh'matotherapie und 
Nervenkrankheiten. (Wien. med. Wochenschr. 1921. 
Nr. 50.) 

Das Hochgebirge übt auf verschiedene Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems eine nachhaltige Wirkung aus. 
wirkt aber vielfach zu intensiv. Als Indikationen •kom¬ 
men in Betracht Hemikranie, Menieresche Krankheit, 
Paralysis agitans, die verschiedenen Erscheinungsfor¬ 
men der Neurasthenie, Rekonvaleszenz nach Chorea 
minor und nach Encephalitis epidemica, leichtere Depres¬ 
sionszustände, Morbus Basedowi. Hh. 

Joh. Lampe (Rostock): Ueber Varizellen-Herpes zoster 
mit Bauchmuskel- und Zwerchfelllähmung. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 45.) 

Eine 67 jährige, bis dahin gesunde Frau, deren 
Enkelin in ihrem Hause an typischen Windpocken mit 
hohem Fieber erkrankt war, erkrankte zwei l äge später 
selbst, anfangs unter hohem Fieber, an einem typischem 
Herpes zoster im Bereich der rechtseitigen Interkostal 
nerven (IX. bis XII.). Zugleich mit dem Herpes trat 
eine Lähmung des gleichseitigen Muse, obliq. extern, 
und rectus abdominis und eine deutliche Parese der 
rechten Zwerchfellhälfte auf. Sämtliche Symptome gingen 
sofort nach dem akuten Entstehen in typischer Weise 
zurück. Bemerkenswert an diesem Fall ist zunächst der 
Zusammenhang der Zoster-Erkrankung mit einer ander¬ 
weitigen Varizellenerkrankung. Aus der Literatur weist 
Verf. nach, daß ähnliche Beobachtungen schon vor 
liegen. Es scheint darnach, daß der unbekannte Er 
reger der Varizellen einen Herpes zoster hervorrufen 
kann. Ferner ist von Interesse* das Vorkommen von 
motorischen Störungen im vorliegenden Falle. Dies er¬ 
klärt sich dadurch, daß die Interkostalnerven wesent¬ 
lich an der Innervation des Zwerchfells beteiligt sein 
können. n. 

Chirurgie. 

Dr. Karl Braeunig (Worms): Die Unterbindung der 
Vena ileocolica. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 35.) 

Im Wormser städtischen Krankenhause kamen im 
Laufe des letzten Jahres 7 Fälle von Pyämie, die vom 
Wurmfortsatz ausging, zur Beobachtung. Diese Fälle 
sind'' durch Schüttelfröste und schweren septischen All¬ 
gemeinzustand bei verhältnismäßig unbedeutendem ört¬ 
lichen Befund gekennzeichnet. Bei allen Kranken wurde 
die Vena ileocolica nach Bräun unterbunden. Bei zwei 
Kranken, die zu spät in das Krankenhaus kamen, konnte 
der tötliche Ausgang nicht verhindert werden. Bei den 
übrigen kehrten nach der Operation die Schüttelfröste 
nicht wieder. Die Unterbindung der Vena ileocolica ist 
nach Verf. in allen Fällen von Epityphlitis mit Schüttei 
frosten angezeigt. Ist eine eitrige Thrombose der Vena 
ileocolica vorhanden, so soll man die freie Bauchhöhle 
gegen das Operationsgebiet abschließen und den Bauch - 
schnitt größtenteils offen lassen. " n. 

Dr. Paul Manasse (Berlin): Ueber operative Behand¬ 
lung des Schulter-Schlotlergelenkes nach Schußläh- 

mungen. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 51. 

Die nach Schußlähmung der Schulter zurückblei¬ 
benden Schlottergelenke werden durch die Umpflanzung 
des M. pectoralis rnajor an die Stelle des M. dehoides 
völlig beseitigt. Gleichzeitig wird eine aktive Beweglich¬ 
keit des Oberarms nach allen Richtungen erreicht, wenn 
auch nur innerhalb mäßiger Grenzen-. Sie genügt aber 
nicht nur für viele einfache Verrichtungen des tägli¬ 
chen Lebens, sondern ermöglicht auch die Ausführung- 
schwerer Maschinenarbeit. Orthopädische Stützapparate 
und Arthrodese sollten daher nur dann Anwendung fin¬ 
den, wenn die Muskelumpflanzung aussichtslos erscheint. 
Die Methode der Muskelumpflanzung nach Gersuny und 
Hildebrand verdienen eine eingehendere Würdigung, be- 
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sonders nach der experimentellen und physiologischen 
Seite hin. Hh. 

Augenheilkunde. 

Dr. Nikolaus Blatt (Marosvasarhely, Siebenbürgen): 
Hemeralopie als prognostisches Symptom bei Glaukom. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1921, Nr. 33.) 

Hetneralopische Beschwerden im Verlauf des Glau¬ 
koms wurden öfter beobachtet: Verf. macht nun auf 
Grund seiner Erfahrungen darauf aufmerksam, daß diese 
Hemeralopie bei Glaukom als prognostisches Symptom 
zu verwerten ist. Bei manchen Glaukomkranken sind 
schon im Anfangsstadium hemeralopische Symptome 
nachweisbar. Zwischen dem Grad der Hemeralopie und 
der Malignität des Glaukoms besteht nach Verf. ein 
genauer Zusammenhang; Glaukome mit Hemeralopie 
höheren Grades, welche schon mit gröberen Untersu¬ 
chungsmitteln nachweisbar ist, kommen schneller zur 
Erblindung. L. 

Dr. Max Bondi (Iglau): Terminolsaibe. (Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges, Bd. XXIII, Nr. 37.) 

Verf. hat in der Behandlung der Trachomfälle, 
abgesehen von der üblichen medikamentösen Behand¬ 
lung mit Lapis und Kupferstift in einigen Fällen Mas¬ 
sage mit Terminolsaibe (Cuprum citricum) mit recht 
gutem Erfolge erprobt. Wenn auch die Zahl der bis¬ 
her mit dieser Salbe behandelten Fälle noch viel zu 
klein ist, um ein definitives Urteil abzugeben, so läßt 
sich doch sagen, daß die Salbe von allen Patienten als 
,,angenehm kühlend“ und auch bei sonst gereizten 
Augen gut vertragen wurde. Ueberdies hat diese Salbe, 
in welcher das Cuprum citricum in der feinen Vertei¬ 
lung enthalten ist, den nicht zu unterschätzenden Vor¬ 
zug. daß man die Terminolsaibe ruhig den Patienten in 
die Hände geben kann. kr. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. J. Pal (Wien): Verwendung einer wasserlös¬ 
lichen Benzylverbindung an Stelle des Papaverins. 

i Wiener klin. Wochenschrift 1921, Nr. 36.) 

Das Papaverin wirkt elektiv auf die glatten Muskeln 
der Hohlorgane, und zwar nur auf die kinetische Funktion 
der glatten Muskulatur, nicht auf ihre tonische Ein¬ 
stellung. Neuere Untersuchungen haben ergeben, daß 
diese Wirkung auf der im Papaverinmolekül enthaltenen 
Benzylgruppe beruht. Daraufhin prüfte Verf. einige in 
Wasser leicht lösliche Benzylverbindungen auf ihre Wir¬ 
kung am Menschen, und zwar das Natrium- und das 
Kalziumsalz des Phthalsäuremonobenzylamids, die vor¬ 
läufig den Namen „Akineton“ erhalten haben. Die 
Natriumverbindung wurde in 25 proz. Lösung für sub¬ 
kutane, intramuskuläre und intravenöse Injektionen ver¬ 
wendet, die Kalziumverbindungen in fester Form für 
die Darreichung per os. Diese Salze haben qualitativ 
dieselbe-Wirkung wie Papaverin, wenn auch in viel ge¬ 
ringerem Grade, sodaß erheblich größere Dosen er¬ 
forderlich sind. Verf. begann mit 0,5 g per os, ging 
bald zu 1 g über, gelegentlich gab er bis 4 g. Subkutan 
gibt er 0,5 bis 2 g, intravenös 0,25 bis 1,5 g. Bisher 
verwandte er Akineton bei Gastrospasmus, namentlich 
bei Ulcus ventriculi und duodeni, Enterospasmus, Tenes- 
mus, Cholelithiasis, Nephrolithiasis, Asthma bronchiale, 
Hypertension, Stenokardie, verschiedenen angiospasti- 
schen Zuständen, Dysmenorrhoe, Hyperemesis usw. 
Auch in Kombination mit Atropin sowie mit Theophyllin 
wurde es gegeben. 0,25 g Akineton mit 0,5 g Theo¬ 
phyllin. natrioaceticum erwies sich als deutlich wirkungs¬ 
steigernd. Bei der Anwendung per os und subkutan tritt 
die krampflösende und schmerzbeseitigende Wirkung 
nach 20 bis 30 Minuten ein. Nur ganz vereinzelt wurde 
das_ Mittel nicht vertragen (Uebelkeit). Andere Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Gelegentlich ver¬ 
sagt das Mittel, selbst in Fällen, wo es vorher prompt 
gewirkt hatte und auch späterhin gut wirkt. L. 


III. Bücherschau. 

Lebensglaube eines Arztes. Von Paul Schneider. — 

1921, Verlag von S. Hirzel in 'Leipzig. — 492 Seiten. 
Preis geh. 22 M., geb. 39. M. 

Das vorliegende Buch entwickelt die Grundlagen 
«■Mer Weltanschauung, die sich auf die biologischen 
Tatsachen des Lebens stützt. Es baut die Welt- 
, anschauung nicht auf der Grundlage des Glaubens auf, 
sondern des Wissens und Erkennens von Tatsachen. 
Die Weltanschauung des Verfassers beschäftigt sich 
mit dem Leben, wie wir es kennen, beobachten, 
erforschen und wie war es uns mit den Natur¬ 
gesetzen zu erklären vermögen; das Leben im Jenseits, 
das uns der Glaube ausmalen, aber keine Beobachtung 
und Forschung ergründen kann, liegt dem Verfasser 
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fern. Religion und Glaube sind unwirkliche Begriffe, 
der Lebensglaube des Verfassers arbeitet, mit .erwiesenen 
Tatsachen. Ist die Religion das Produkt des Glaubens, 
so ist der Lebensglaube des Verfassers das Ergebnis Von 
Forschen und Wissen. 

Nach einem kurzen Abriß über die. grundlegenden 
Tatsachen des Christentums gibt Verfasser eine ein¬ 
gehende Darstellung seines Lebensglaubens. Die Dar¬ 
stellung selbst ist außerordentlich sorgfältig ge¬ 
gliedert, logisch aufgebaut und trotz der Schwierig¬ 
keiten der Materie leicht verständlich. Neben der tief¬ 
schürfenden Erforschung der Naturgesetze und der 
biologischen Grundlage, auf denen sich der Lebensglaube 
des Verfassers aufbaut, holt er sich Hilfsmittel zur Be¬ 
gründung und Festigung seiner Lehre aus allen Gebieten 
der Wissenschaften und Künste, aus Dichtung, Malerei 
und Musik. Biologische Tatsachen und die schönen 
Künste im Verein brachten Verfasser dahin, einen 
Lebensglauben aufzubauen, der eine Quelle des Glücks 
werden soll. ,.Glück aber ist eine freudige Arbeit mit 
Liebe. Solche Arbeit wartet in unendlicher Fülle auf 
uns. Nur durch Arbeit .gelangt man zur Freude und 
Wahrheit. Wahrheit, Liebe, Freude, diese drei; aber 
die Freude ist die Größeste unter ihnen." So gipfelt der 
Lebensglaube des Verfassers in der Freude, derselben 
Freude, die zu dem erhabensten Werk der Tonkunst, zu 
Beethovens IX. Symphonie, geführt hat. 

Das Buch ist der Niederschlag des Denkens und 
Forschens eines geistig und ethisch feinorganisierten und 
hochstehenden Menschen. Es spiegelt das Ich eines 
Philosophen und Biologen in einer Person wieder und ist 
rein subjektiv. Um so mehr muß der Kritiker, der dieses 
Buch zum Gegenstand seines Studiums macht, durchaus 
objektiv an das Werk herangehen, absolut frei von 
jedem Vorurteil. Wer von irgendeinem Vorurteil, auf 
welchem Gebiete des Lebens es auch sei, befangen ist. 
wer es gar wagt, sein Vorurteil als Maßstab an das 
Buch anzulegen, der kann den Wert des edlen Werkes 
nicht erfassen, der wirkt wie eine rohe Gewalt, die in 
ein feines, kunstvoll erdachtes Räderwerk hineingreift, 
der wirkt wie Hagelschläge auf die zarte Blüte, die sich 
eben erschlossen hat. Für Leser, die sich an dem Ge 
zänk des Tages sonnen, ist das vorliegende Buch nicht 
geschrieben — für sie ist es zu schade um so viel Geist 
und Edelsinn. — Um so mehr wird man aber beim 
Studium des Buches seelische Ruhe und Erquickung 
finden, wenn einem ,,im Kopf wüst wird vom Toben der 
Parteiung“. Hh. 

Das Atom. Von Dr. Martin Weiser (Dresden). — 1922. 
Verlag Emil Fahl in Dresden. — 64 Seiten mit zahl 
reichen Abbildungen im Text. Preis geh. 5. Mk. 

Die neue Atomforschung' ist die Grundlage der 
modernen Physik. Ohne sie ist insbesondere die Kennt¬ 
nis der Strahlenlehre unmöglich, die ja seit Röntgens 
denkwürdiger Entdeckung für die Medizin so bedeu 
tungsvoll geworden ist. Verfasser, ein bekannter Rönt¬ 
genologe, hat es unternommen, im vorliegenden Buch 
in möglichst leicht verständlicher Form den heutigen 
Stand der Atomlehre darzustellen, die im Altertum schon 
weit vorgeschritten war, im Mittelalter in Vergessenheit 
geraten ist und erst in der Neuzeit wieder zur Geltung, 
kommt. 

Verf. geht auf die neuen Gesetze und Theorien im 
einzelnen ein, insbesondere unter dem Gesichtspunkt 
der Strahlenlehre. Er faßt die Atomlehre dahin zu 
sammen, daß das Altertum auf Grund spekulativer Be¬ 
trachtungen annahm, die gesamte vielgestaltete Materie 
sei auf einen einzigen LTrstoff zurückzuführen, und daß 
die Gegenwart auf Grund experimenteller Untersuchun¬ 
gen und theoretischer Ableitungen zu einem ganz äjin 
liehen Resultat gekommen sei. Denn die schwereren 
Atome sind nichts anderes als Atomkomplexe, die sich 
aus den einfacheren leichteren Atomen aufbauen. Das 
Weltall scheint sich aus einigen wenigen Elementar¬ 
atomen zusammenzusetzen, und man hat als solche den 
Wasserstoff und das Helium erkannt. Es ist sogar 
denkbar, daß die Aufspaltung der Materie allenthalben 
bis zum Wasserstoff durchführbar ist, das demnach das 
Urelement sein dürfte. Die neuere Forschung ist in 
das Innere der Atome eingedrungen und hat die wunder¬ 
same Entdeckung gemacht, daß alle Atome sich letztst 
Endes aus zwei Bestandteilen auf bauen, die nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft als die Urbaustcine 
des Weltalls gelten müssen, aus den positiven Atom¬ 
kernen und den negativen Elektronen. Hh. 

IV. Hochschul“ und Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 80 Jahren starb hier der 
Obergeneralarzt a. D. Dr. Franz Stricker. Er wurde 


|- seinerzeit dadurch bekannt, daß er die Salizylsäure in' 
die Therapie des akuten Gelenkrheumatismus einführte. 

Greifswald. Der a. o. Professor Dr. W. V or¬ 
kast ner, Oberarzt an der psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik hierselbst, wurde zum o. Professor ernannt und 
ihm der Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin übertragen. 

Königsberg. Dem Privatdozenten für innere Me¬ 
dizin Dr. Georg Rosenow wurde die Dienstbczeich- 
nung a. o. Professor verliehen. 

Marburg. Für den hier erledigten Lehrstuhl der 
Oto-Laryngologie ist der a. o. Professor Dr, Walter 
l 1 ffenorde in Göttingen in Aussicht genommen. 

München. Prof. Dr. Kraepelin wurde auf sein 
Ansuchen von der Stelle des Vorstandes des Medizinal¬ 
komitees der Universität München enthoben und die 
Stelle dem Prof. Dr. Doederlein übertragen. 

Graz. Dem Privatdozent Dr. Karl Laker (innere 
Medizin) wurde der Titel a. o. Professor verliehen. 

London. Im Alter von 78 Jahren starb hier der 
hervorragende Forscher auf dem Gebiet der Tropen- 
krankheiten, Sir Patrick Manson. Auf seine Anregung 
wurde 1899 in London die erste Schule für Tropenmedizin 
gegründet. 

V. Vereins“ und Kongreßnachrichten. 

Hamburg. Hier findet - zum ersten Male seit 
1914 — vom 17. 19. August d. J. im Institut für Schiffs¬ 

und Tropenkrankheiten eine Tagung der Deut¬ 
schen T ropenmediz in ischen Gesellschaft 
statt. Vorsitzender der Gesellschaft ist Prof. Dr. Nocht 
in Hamburg, an den Vortragsmeldungen zu richten sind. 

Frankfurt a. M. Am 9. und 10. September d.J. 
wird hier die 10. Versammlung der Vereinigung 
Deutscher Schul - und F ü r s o rge är z t e tagen. 
Vurhandlungsgegenstand: Die Grenzen und Aufgaben der 
schulärztlichen Tätigkeit. Berichterstatter: städt. Kinder¬ 
arzt Dr. Th. Hoffa (Barmen), Schularzt Prof. Dr. 
A. Lewandowski (Berlin), Stadtmedizinalrat Dr. 
Oxenius (Frankfurt a. M.). Außerdem kommen ge¬ 
schäftliche Angelegenheiten sowie die Honorarverhält¬ 
nisse c|er neben- und hauptämtlichen Schul- und Für¬ 
sorgeärzte zur Verhandlung. — 

Am 12. und 13. September schließt sich hieran die 
18. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege. Verhandlungsthema: 
Wieweit läßt sich die auf kulturellem Gebiet erforderliche 
Sparsamkeit mit den Forderungen der Schulgesundheits¬ 
pflege in Einklang bringen? Aerztlicher Berichterstatter: 
Prof. Dr. Selter (Königsberg). 

Beide Versammlungen finden im Römer statt. 

VI. Bäderwesen. 

Sol- und Moorbad Bernburg. Die 35 000 
Einwohner zählende Stadt Bernburg im Saäletal er¬ 
richtete 1902 ein Sol- und Moorbad, welches, 1921 in 
eine Aktiengesellschaft übergegangen, bedeutend er¬ 
weitert und mit allen Erfordernissen der Badebedürfnisse 
reichlich ausgestattet worden ist. 

Es steht 31 prozentige Sole zur Verfügung, so daß 
Solbäder in jeder Stärke nach Bedarf gegeben vyerden 
können. Das Moor liefert das Moorlager in Schmiede¬ 
berg. Die Kurerfolge sind durchaus gut und zufrieden¬ 
stellend, mit Solbädern bei Skrofulöse, Blutarmut und 
Schwächezuständen, mit Benutzung des Inhalatoriums 
bei katarrhalischen Erkrankungen der Atmungsorgaric, 
mit Moorbädern bei Rheumatismus und seinen Folgen, 
Neuralgien, chronischen Exsudaten. 

Außer den genannten Bädern stehen Einrichtungen 
für physikalische und mediko-mechanische Behandlung 
zur Verfügung. 

VII. Verschiedenes. 

Der in Hamburg geborene New Yorker Bürger August 
II eck scher bestimmte ein Kapital von 10 Mill. Mark 
zur Errichtung einer Anstalt für Nerven- 
forsch ung und Nervenheilung in München, 
welche in erster Linie den durch den Krieg an ihrem 
Nervensystem Geschädigten zugute kommen soll. 

Wien. Im Gebäude der ehemaligen Josephinischen 
militärärztlichen Akademie wurde das dem Universitäts¬ 
institut für Geschichte der Medizin(Leüer Prof.Neuburger) 
angegliederte m'e diko - historische Museum 
untergebracht. 

Baltimore. Die Rockefeller-Stiftung hat 
den Betrag von 6 Millionen Dollars für eine Hygiene¬ 
schule an der hiesigen Universität ausgesetzl. Eine 
Million ist für den Bau. die Zinsen der übrigen 5 Mil¬ 
lionen sind für den Betrieb bestimmt. 
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Gegen Katarrhe der Atmungs-, Verdauungs-, Unterleibsorgane; Herz~ und Nierenleiden 

Einreise mit Polizeipaß, Aufenthalt unbehindert. Ausführl. Prospekt durch die Staatl. Bade- u. Brunnendirekition. 


Hämorrhoicial - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd„ Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 


Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 
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Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 
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. Prospekte durch die Verwaltung.- 


San.»Rai Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
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Dr. Max Nassauer schreibt 
in der Münch, med. Wochenschrift: 
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mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
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widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 
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PROMONTA 


Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparal aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 


Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer (Jeberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz¬ 
zustände, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. 


Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 


Literatur: 

Dr. Feigl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. 'Direktor: Prof. Dr. Rumpel. 
.Therapeutische Halbmonatshefte“, XXXIV. .lahrgang, Heft 22, 15. November 1920. 

Geh. Rai Prof. Dr. Külz, Altona, .Blätter für Biologische Medizin“, Heit 8, 1921. 

Prof. Dr. Boruiiau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. .Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie“, 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. R811, Heil- und Pflegeanslalt Werneck, Unterfranken. Direktor: Dr. Ast. .Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift", XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Mlchalke, Landesirrenanstalt, Eberswalde. Direktor: San.-Rat Dr. Zinn. .Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schritt“, Jahrgang 1920/21, Nr. 47/48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. Oraeßner; stell- 
vertr. Direktor: Dr. Frischbier. .Allgemeine Medizinische Central-Zeitung“, 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandi, Aerztl. Direktor der Staatskrankenanstalt Frtedrichsberg, Hamburg. .Medizinische Klinik“, 1922, Nr. 7. 


Keine Propaganda in der Laienpresse! 


Proben und Literatur gratis und franko durch 


Chemische Fabrik „Promonta“ G. m. b. H, 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 
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91. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,— 
Preis der einzelnen Nummer M 2,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen.t 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


fyphitjoftn 6ggeri 


Originalpackung in Tuben Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER $ Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Neu erschienen! 


der 


B. Praktischer Teil 

I. Die Aufbewahrung und das Einlegen 
von Platten und Filmen; die Verwen¬ 
dung von Verstärkungsfolien 

II. Die Exposition von Röntgenaufnahmen 
1H. Das Entwickeln und Fixieren von 

Röntgenplatten und -filmen 
IV. Uebersicht über das Aufnahmematerial 

Kostenlos durch die Photohändler oder vom Verlag 


A. Theoretischer Teil 

I. Die Entstehung und Natur 
Röntgenstrahlen 

II. Die Optik der Röntgenstrahleri 

III. Die photographische Wirkung der 
Röntgenstrahlen 




Actlen-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 

Berlin SO. 36 ■hbhhmhmm 


Die neue 

Dlgj^alis^Thergple 

mit Digistrophan-Dragees 

nach Prof. Dr. F u 1 d • Berlin 

vermeidet weitestgehend die Digitalis-Dyspepsie 

. (Uebeikeit, Erbrechen, Durchfälle nach Darreichung von Digitaiispräparaten) 

durch Anaesthesierung der Magenschleimhaut und Aufhebung des gastro-colischen Reflexes 

Die Dragee enthält: 0,05 Digit., 0,025 Strophanthus und in der Mantelsubstanz 0,0075 Cocain 

Rasche und nachhaltige Wirkung • Vorzügliche Bekömmlichkeit 


Das Medikament wird auf Konstanz der Herzwirkung laufend kontrolliert von Prof. Dr. Bickel - Berlin 


Von den meisten Kassen zugelassen 

Literatur den Herten Acrzten kostenlos durch unser Berliner Büro 

Goedecke 8j Co. Chem. Fabrik, Berlin N.4 Chausseestr. 25 und Leipzig 


fPrurifus Jeder A 

I JHL »tmplex, senilis, dlabeflcu», nervoaus, vulvae, anl, Urticaria, Strolu 

tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonder, nässende). Irische He 
düngen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 
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la Wgl TOI am. Ijpg lOt HSr WSS Feinstdisperses, reinstes (ionenfreies), billigstes 

MM A Nr JT dl A MlMf U Ala vH Silberkolloid. Alkali- und säurebeständig. 

Isotonisleren und Sterilisieren der Lösung ist nicht erforderlich. Bestens bewährt bei Allgemeinlnfektionen, 
Puerperalfieber, Erysipel, salicylrefraktärem Gelenkrheumatismus, Meningitis usw. 

- Im Handel erhältlich als trockane Substanz und gebrauchsfertige 2 °/oige Lösung. - 

Schachteln mit 12 Ampullen ä 2 ccm und mit 6 Ampullen ä 5 ccm. — Proben und Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. in Reishol» (29) bei Düsseldorf. 


das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt). 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel* 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 

Aachener Thermalseife bei Aachener Badesalz bei Aachener Tabletten für Trink- 

Hautkrankheiten, Ausschlag, Skrofulöse, Blutkrank- kuren bei Gicht, Rheuma, 

Pickel, Flechte usw. heilen, Rachitis. Katarrhe der oberen Luftwege, 


Prospekte, Literatur und Proben durch 
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Unsern Freunden im besetzten Rheinland. 

Von Wirkl. Geh. Ober-Medizinalrat Prof. Dr. E. Dietrich - Berlin. 


Jeder Deutsche weiß, welche schwere Last unsere 
Brüder und Schwestern im besetzten Rheinland zu tragen 
haben, welche niederdrückenden Empfindungen in ihnen 
immer wieder entstehen, und welche Befürchtungen 
wachgerufen werden. Wenn dann noch im unbesetzten 
Deutschland sich die Ansicht verbreitet, daß man bei 
der Einreise und beim Aufenthalt im besetzten Gebiet 
lästige Unbequemlichkeiten persönlicher Art findet, wenn 
einzelne Angriffe alkoholisierter Besatzungssoldaten auf 
das weibliche Geschlecht zu der großen Agitation gegen 
„die schwarze Schmach“ führen, und wenn so tat¬ 
sächlich gegen den Besuch des besetzten Gebietes 
Stimmung gemacht wird, so ist es zu verstehen, daß in 
den Kreisen unserer rheinischen Stammesgenossen die 
Besorgnis oder, besser gesagt, Klage über ein Im-Stich- 
gelassen-werden laut werden konnte. 

Diese nicht unberechtigte Klage war es, die in ärzt¬ 
lichen und baineologischen Kreisen den Wunsch groß 
werden ließ, dem besetzten Rheinland nahezutreten, un¬ 
seren dortigen Freunden zu zeigen, daß wir sie nicht ver¬ 
gessen, daß wir vielmehr die feste Absicht haben, ihre 
Last tragen zu helfen und ihnen nach Kräften zu dienen. 
Dazu kommt, daß die natürlichen Heilschätze, die das 
Rheinland in seinen Kur- und Badeorten besitzt, bei den 
Aerzten und deshalb auch erst recht bei dem 
Publikum nicht bekannt genug waren, und daß eine 
geeignete Belehrung nach dieser Richtung hin nicht nur 
den Badeorten, sondern auch unseren Kranken nur zum 
Vorteil sein konnte. Deshalb veranstaltete die Bal- 
neologische Gesellschaft in der Zeit vom 16. bis 20. März 
1921 in Wiesbaden ihren Jahreskongreß und besuchte 
von da aus die umliegenden Kurorte, deshalb unternahm 
die Deutsche Gesellschaft* für ärztliche Studienreisen in 
der Zeit vom 8. bis 18. April v. J. eine Reise in die Kur- 
und Badeorte des besetzten Rheinlands. 

Die Ergebnisse waren nach jeder Richtung hin er¬ 
freulich. In erster Linie konnten wir feststellen, daß 
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von Einreiseschwierigkeiten oder von Aufenthalts-Un¬ 
bequemlichkeiten nirgends die Rede war, alles ging glatt 
vonstatten. Kongreßbesucher und Reiseteilnehmer haben 
lieh überzeugen können, daß die Kurgäste in keiner 
Weise behindert waren, daß die natürlichen Heilfaktoren 
des Rheinlands von hohem therapeutischem Wert und 
meist einzig in ihrer Art sind. Sie haben sich aber auch 
davon überzeugt, daß bei unseren Brüdern und 
Schwestern im besetzten Rheinland eine große Vater¬ 
landsliebe und echte deutsche Treue vorhanden sind. 
Es war erquickend, aus den Aeußerungen der Rhein¬ 
länder immer wieder hervor leuchten zu sehen, wie stark 
ihr deutscher Glaube und ihre deutsche Hoffnung sind. 

Auf der anderen Seite wuchs in uns das Gefühl des 
Bedauerns darüber, daß wir nicht schon früher zu un- 
| seren bedrückten Freunden gekommen waren, es festigte 
sich in uns der Entschluß, diese Besuche zu wiederholen 
und auch sonst alles zu tun, um den rheinischen Brüdern 
und Schwestern — wie und wo es geht — zu helfen. So 
hat die Baineologische Gesellschaft beschlossen, im Früh¬ 
jahr 1923 einen großen Kongreß in Aachen abzuhalten, 
an dem nach den vorliegenden Nachrichten, abgesehen 
von den Freunden aus allen Ländern deutscher Sprache, 
eine beträchtliche Zahl von Aerzten und Balneologen aus 
den abgetretenen Gebieten, aus dem neutralen Ausland 
und den befreundeten Oststaaten teilzunehmen beab¬ 
sichtigt. Der Reichsregierung und der preußischen 
Landesregierung ist es zu danken, daß sie diese unsere 
Bestrebungen mit Entgegenkommen unterstützen, daß 
sie die von uns für das linksrheinische Gebiet angeregte 
bedeutsame Gründung des Bäder- und Quellforschungs¬ 
instituts in Aachen gefördert haben und auch weiter zu 
fördern bereit sind. Hoffen wir, daß ein gleiches Institut 
in Wiesbaden in Verbindung mit Frankfurt a. M. bald 
nachfolgt. 

Unsere Freunde im besetzten Rheinland sind uns. 
treu; so wollen auch wir ihnen treu sein! 



Sir 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Lage der Heilbäder im besetzten Gebiet. 

Von Dr. W. Engelmann, Bad Kreuznach. 

Bad Kreuznach hatte vor einigen Tagen einen medi¬ 
zinischen Kongreß in seinen Mauern, der in mancherlei 
Beziehung bemerkenswert war. Es war eine Radium- 
Tagung, veranstaltet von der Deutschen Gesellschaft für 
Strahlentherapie. Gastgeber und Vorbereiter dieser 
Radium-Tagung, der ersten überhaupt, soweit wir uns 
entsinnen können, war Bad Kreuznach. Die Teilnahme 
war überraschend groß, die wissenschaftliche Ausbeute 
nicht minder. Es wird versichert, daß die Sitzungen 
auf einem bemerkenswert hohen Niveau standen. 

Das war alles für Kreuznach erfreulich, besonders 
deswegen, weil Kreuznach der Typ der Heilbäder im 
besetzten Gebiete ist, die durch die Tatsache der Be¬ 
setzung sehr geschädigt und in ihrer Entwicklung zu¬ 
rückgeworfen sind. So haben sich die Bewohner des 
Solbades doppelt gefreut, daß wieder einmal Gäste in 
ihren Mauern weilten, die sich überzeugen konnten, von 
wie einschneidender Bedeutung die äußeren Verhältnisse, 
die eine solche Besetzung begleiten, für den Kampf ums 
Dasein eines solchen Badeortes sind. Sie haben sich 
aber weiter gefreut, daß die Brüder aus dem unbesetzten 
Gebiete sich überzeugen konnten, daß mit ungebrochener 
Energie gearbeitet wird, die alten Verhältnisse wenigstens 
einigermaßen wiederherzustellen, doppelt angefeuert 
durch die Anteilnahme der Landsleute aus dem unbe¬ 
setzten Deutschland. Und das sind die beiden Punkte, 
welche diese anspruchslosen Zeilen den Kollegen drüben 
immer wieder einhämmern sollen: es besteht noch eine 
Not im besetzten Deutschland (ich spreche hier nur 
von der materiellen Not), und es kann von drüben vieles 
geschehen, um die Not zu erleichtern! 

Während sich die Verhältnisse, sonst im besetzten 
Rheinland etwas ausgeglichen haben, eine Umstellung im 
Sinne der äußeren Bedingungen erfolgt ist, eine An¬ 
passung stattgefunden hat, kann oder muß man noch 
von einer akuten Not der Heilbäder und Kurorte des 
besetzten Rheinlandes reden. Und nicht das allein, nicht 
allein, um medizinisch zu reden: die Tatsache der Krank - 
, heit besteht nicht nur, sondern auch eine gewisse 
Therapie ist da. Es gibt ein Mittel, die Krankheit zu 
mildern wenigstens, vielleicht auch auf dem Wege zu 
heilen. 

Die Besatzung hat wohl überall tief und störend in 
die Lebensverhältnisse der einzelnen wie der Oeffentlich- 
keit hineingegriffen, das liegt zum Teil in den Be¬ 
setzungsverhältnissen überhaupt und läßt sich nicht än¬ 
dern, muß im Interesse des Ganzen ertragen werden. 
Dadurch aber, daß mit Vorliebe Badeorte als Garnisonen 
ausgesucht wurden, ergab sich eine besondere Belegung 
dieser Plätze. Raum war ja da, in den Hotels und Pen¬ 
sionen urid zahlreichen für die Fremdenindustrie reser¬ 
vierten sonstigen Häusern, und so schien alles in 
schönster Ordnung. Im Winter wenigstens. Dann kam 
der Sommer, und nun fehlte es an Platz zur Unter¬ 
bringung der die Heilquellen und klimatischen Orte auf- 
suchenden Gäste. So sind in Einzelfällen bis 60 °/'o der 
Hotels fortgenommen worden; was das für einen Badeort 
heißt, weiß jeder. Denn es geht nicht nur die einzelnen 
an, die nach außen hin scheinbar nur von der Bade- 
industrie profitieren, sondern die Allgemeinheit; die 
ganze Stadt, das ganze Dorf ist bis zum Schuhmacher, 
der Wäscherin, dein Dienstmann, den Handwerkern in 
ganz vitaler Weise an dem Blühen der Badeindustrie 
interessiert, ja, es erstreckt sich das Lebensinteresse bis 
in die Umgebung. Man sehe nur einmal, welche Ge¬ 
müsemengen täglich in Weltbäder wie Nauheim, Neuen¬ 
ahr usw. hereingebracht werden. Da leben Tausende von 
der Fremdenindustrie. Kreuznach war — nur als Bei¬ 
spiel greife ich wieder auf diesen Badeort- zurück — 
noch nicht in der Lage, Kasernen in genügender Menge 
für die Besatzungstruppen zu bauen, nun ist z. B. ein 
schönes altes Hotel mit Soldaten besetzt; die Parks 
haben ihren vornehmen Charakter verloren, die ganze 
Umgebung ihre Ruhe. So ist es Haus bei Haus, und 
nicht nur in Kreuznach, sondern mehr oder weniger mit 
Variationen in Ems, Neuenahr, Schlangenbad, Schwal- 
bach und wie die Heilorte heißen mögen. Ein Gang 
durch einen solchen Kurort läßt bei einem Vergleich, 
wie es einst war, erkennen, daß solche Plätze im wahren 
Sinne des Wortes wieder von vorn anfangen müssen, ihre 
Positionen sich zu erobern. So hat sich der Charakter 
des ■ heilsuchenden Publikums verändert und die Zahl 
reduziert. Und es handelt sich um Badeplätze von 
medizinisch bedeutsamer Wirkung, die nicht in der Be¬ 


handlung und Nachbehandlung der Kranken entbehrt 
werden können. 

Der zweite Punkt fällt schwerer in die Wagschale 
| bei Abwägung der Gründe für ein Zuräckgehen der 
Frequenz der Heilbäder im besetzten Rheinland: es be- 
| steht eine gewisse Scheu, hierher zu kommen. Ein un¬ 
klares Gefühl mag es oft sein, welches abhält, bei der 
j Wahl eines Bade- oder Erholungsortes für die besetzten 
j Rheinlande zu optieren. Man fürchtet Belästigung, Be¬ 
schränkung der persönlichen Freiheit; man mag manch¬ 
mal befürchten, durch die Besatzung an alte Kriegs- 
! leiden materieller, körperlicher oder seelischer Art er¬ 
innert zu werden, kurz, vielerlei Gründe und Erwägungen 
i sprechen mit. Es ist schon oft und von maßgebenderer 
j Seite und von exponierterer Stelle aus darauf hin- 
| gewiesen, daß abgesehen von dem seelischen Drucke, den 
] ein jedes selbstbewußtes Volk bei einer solchen Be- 
j Setzung empfinden muß, der aber ebenso wie die per- 
j sönliche Beschränkung hauptsächlich den Rheinländer 
| selbst angeht, eine Behinderung in der Lebensweise hier 
nicht stattfindet. Man lebt hier wie im unbesetzten 
Deutschland, und selbst die Teuerung, die an einzelnen 
Orten bestehen soll, hängt nicht mit der Besetzung als 
: solcher zusammen, sie ist lokaler Art und lokalen Ur¬ 
sprungs und findet sich örtlich oder regionär auch im 
unbesetzten Gebiete. Es gibt überall preiswerte Unter¬ 
kunft, den ganzen Rhein entlang, vor allem an den klei¬ 
neren Plätzen, in den Nebentälern. Es ist auch weiter 
schon vielfach darauf hingewiesen, daß es eine nationale 
i brüderliche Pflicht ist, nach dem besetzten Gebiete zu 
kommen, um uns durch die Anwesenheit allein zu do¬ 
kumentieren: wir wollen euch helfen, wir vergessen euch 
nicht, wir wollen das unsrige tun, den heilkräftigen 
Quellen, den bekannten und berühmten Kurorten und Er¬ 
holungsplätzen, durch Natur wie Geschichte gleich her- 
| vorragend, wieder zur alt'en Höhe zu verhelfen, daß sie 
einer möglichst breiten, großen Menge, vor allem 
i Deutscher, wieder zur Heilung zugute kommen. 

Wir haben viele Gäste bei uns sehen dürfen in den 
letzten Jahren bei Kongressen und Zusammenkünften; 

| noch keiner ging anders fort als mit dem Gefühl: hier 
1 ist es wie vor dem Kriege für den, der, um Ruhe oder 
j Erholung zu suchen, hierher kommt. Ueber dem Froh- 
| sinn der Rheinländer, der sich über vieles hinwegsetzt, 
über der Energie,-die aus aller Arbeit, aus allem Schaffen 
i spricht, wie es sich hier gerade in der ständigen Ver¬ 
wirklichung neuer Pläne dokumentiert, aus dem zähen 
Ringen,"sich den neuen Verhältnissen anzupassen und 
die Umstellung so zu gestalten, daß, bis einst bessere 
[ Zeiten kommen, alles möglichst so funktioniert wie 
früher — vergessen oft alles dies unsere Landsleute aus 
dem unbesetzten Deutschland, daß wir eingeengt sind. 
; Das haben wir nicht einmal, das haben wir u n - 
I zählige Male empfunden. Einen besseren Beweis 
; gab es für uns nicht, daß es sich für Fremde hier gut 
j und so erträglich leben läßt, wie eben unter den äußeren 
allgemein niederdrückenden Verhältnissen überall. Vor 
allem: auf den Rhein möchte ich hinweisen, ganz un¬ 
politisch. Der unvergleichliche Genuß einer Rheinfahrt 
I ist derselbe wie früher; ich habe es noch bei einer 
solchen im Herbst empfunden und gleich mir Tausende. 
Und er wäre noch wirkungsvoller und eindrucksvoller, 
wenn wieder, wie in früheren Jahren, Deutsche aller 
'Landesteile sich auf den Dampfern zusammenfänden und 
gemeinsam, fremd einander, aber durch gleiche Ein- 
; drücke und Empfindungen miteinander verbunden und 
einander nahegerückt, wie es nur auf einem Rhein¬ 
dampfer möglich ist, die Natur und die historischen, 
jetzt doppelt so bedeutungsvollen Plätze, Burgen, Ruinen 
auf sich-wirken ließen. Jeder einzelne, der mehr kommt, 
verstärkt das Heimatsgefühl des andern. 

Ich betone noch einmal: Eine akute Krankheit be¬ 
steht noch in dem besetzten Rheinlande; sie kann, wie 
alle Erkrankungen, bei Nichtbeachtung und Nicht- 
; behandlung bedenklich werden, für den Betroffenen und 
! — den Nachbarn. Ein Mittel gibt es. Und zwar ein 
Mittel, das nahe liegt und das dem, der es anwendet 
und entgegenbringt, nicht weniger Freude macht und 
| Nutzen stiftet wie dem, an dem es angewandt wird. Um 
j weiter bei dem Bilde zu bleiben: der erkrankte Organis- 
j mus ist kräftig, zäh und reaktionsfähig, er tut das seinige, 
um den Heilungsprozeß zu unterstützen und zu be- 
I fördern. Das wird durch das Urteil derer bestätigt, 

I die uns bei unserer Wiederaufbauarbeit und unserem 
I Kampfe beobachtet und die nach wie vor mustergültige 
Einrichtungen in allen Heilbädern ohne Ausnahme an¬ 
erkannt und wiedererkannt haben: Heilungsuchende, 

| sonstige Besucher und Aerzte. So auch wieder die Teil- 
| nehmer der Radiumtagung, von der ich eingangs sprach, 
und dies ist auch der Grund, weshalb meine kleinen 
I Ausführungen davon ausgingen. — 
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Das wissenschaftliche Leben im Rheinland. 

Von Dr. Max Hirsch, Charlottenburg. 

Wiederholte Rücksprachen mit führenden Männern 
der Wissenschaft bei Studienreisen und Kongressen im 
besetzten Rheinland ließen die erfreuliche Tatsache fest¬ 
stellen, daß das wissenschaftliche Leben und Streben ' 
hier im äußersten Westen unseres Vaterlandes unter dem 
schweren Druck der Zeit nicht gelitten hat, sondern nach 
wie vor den Charakter trägt, den deutscher Fleiß und 
deutscher Forschungstrieb ihr hier aufgeprägt haben. 

Kennzeichnend ist, daß allein vier Hochschulen — 
zwei Universitäten zu Bonn und Köln, die Technische 
Hochschule in Aachen und die Landwirtschaftliche Hoch¬ 
schule in Bonn-Poppelsdorf — in der Rheinprovinz eine 
fruchtbare Forschungs- und Lehrtätigkeit ausüben. Dazu 
kommt noch eine 4 medizinische Akademie sowie eine 
Hochschule für kommunale und soziale Studien in Düssel¬ 
dorf, abgesehen von den zahlreichen höheren Lehr¬ 
anstalten, landwirtschaftlichen, gewerblichen und kauf¬ 
männischen Schulen sowie Kunstbildungsstätten. 

Von etwa 500 deutschen Städten bestehen in 31 i 
Städten große Hochschulen, zu diesen gehören in den | 
Rheinlanden drei Städte mit vier Hochschulen; so viele 
Hochschulen kann keine andere preußische Provinz auf¬ 
weisen; selbst mit den Staaten Bayern und Baden kann 
die Rheinprovinz den Vergleich bestehen. 

Sowohl zu Bonn als auch zu Köln bestanden schon 
im 18. Jahrhundert anerkannte Hochschulen; die Bonner 
Universität wurde 1Y86 von dem Kölner Kurfürsten Max 
Franz eröffnet, aber beide Hochschulen sind 1797 ein¬ 
gegangen. Nach den Kriegswirren 1806—1815 wurde 
der Plan gefaßt, eine Universität am Rhein zu er¬ 
richten. Um den Sitz der neuzugründenden Universität 
stritt sich eine Reihe rheinischer Städte, so Köln, 
Düsseldorf, Bonn und Koblenz, wobei nicht allein Mo¬ 
mente lokaler Art, sondern die großen Strömungen jener 
Zeit maßgebend waren. Nach längeren Verhandlungen 
entschied sich König Friedrich Wilhelm III. für Bonn 
und vollzog am 18. Oktober 1818 durch Kabinettsorder 
die Gründung der rheinischen Universität. Die Rhei¬ 
nische Friedrich -Wilhelms-Universität in 
Bonn bildet die erste Stätte geistiger Arbeit in der 
Rheinprovinz, indem sie auf mehr als ein Jahrhundert 
zurückblickt. In der Vollständigkeit ihrer Lehrfächer, 
der Reichhaltigkeit ihrer wissenschaftlichen Institute, 
Kliniken und Seminare kann sie mit allen Hochschulen 
des In- und Auslandes in Wettbewerb treten. Der Lehr¬ 
körper zählt etwa 80 ordentliche, 21 außerordentliche 
Professoren und 44 Privatdozenten. Modern eingerichtete 
Kliniken, neue Institute für Physik, Geologie, vorzüglich 
ausgestattete chemische Laboratorien sind Lehr- und 
Forschungsstätten ersten Ranges. Unter ihren Lehrern 
fanden sich zu allen Zeiten und finden sich auch heute 
Namen von führender, bahnbrechender Bedeutung. 

Die Landwirtschaftliche Hochschule in 
Bonn-Poppelsdorf besteht seit etwa 70 Jahren. 
Sie wurde 1847 als Landwirtschaftliche Akademie ge¬ 
gründet und 1920 in eine Landwirtschaftliche Hochschule . 
umgewandelt, wobei ihr gleichzeitig erweiterte Ver- j 
waltungsbefugnisse verliehen wurden, u. a. Rektor und ( 
Professorenrat. Sie ist berechtigt, Landwirtschaftslehrer- ! 
Prüfungen, Landmesserprüfungen usw. abzunehmen. 
Ferner erhielt sie 1920 das Recht, Promotionen zum j 
Doktor der Landwirtschaft zu verleihen. Der Lehrkörper j 
besteht aus 12 ordentlichen Professoren, 17 Honorar¬ 
dozenten und 2 Privatdozenten. 12 Institute sowie das j 
Versuchsgut Dikopshof bei Sechtem dienen zur Aus- | 
Übung der Lehrtätigkeit. Die wissenschaftlichen In¬ 
stitute dieser beiden rheinischen Hochschulen nehmen J 
einen großen Teil der bebauten Fläche der Stadt Bonn 
ein, der Universität und Hochschule das Gepräge einer j 
vornehmen Hochschulstadt aufgeprägt haben. 

Die Universität Köln wurde zur Zeit des I 
größten wirtschaftlichen Tiefstandes unseres Vaterlandes, 1 
wenige Monate nach dem Waffenstillstände (Februar 
1919) gegründet. Die zu Köln bestehenden Hochschulen 
— die Städtische Handelshochschule und die Hochschule 
für kommunale und soziale Verwaltung — wurden unter 
Anghederung der Kliniken und der übrigen medizinischen 
Einrichtungen der Stadt Köln in eine Universität um¬ 
gewandelt. Die Handelshochschule war hervorgegangen 
aus einer Stiftung der Kölner Familie Mevissen. Der 
Charakter der Kölner Universität bildet in erster Linie 
eine Hochschule für Wirtschaftskunde und Medizin, da 
die anderen Gebiete der Wissenschaften nur in be¬ 
schränkter Weise vorhanden sind, die theologische 
Fakultät gänzlich fehlt. Auch die Kölner Universität 
verfügt über glänzend ausgestattete Kliniken, ausge¬ 
zeichnete Seminare, ferner Institute für Physik, physi¬ 
kalische Chemie, Elektrotechnik und ähnliche vorbild- 
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liehe Institute. Die neue Universität erfreut sich eines 
regen Besuches und kann die stattliche Anzahl von 
4500 Studierenden aufweisen. 

Die Technische Hochschule zu Aachen 
wurde als Polytechnische Schule — Ende der 60 er 
Jahre — aus privaten Mitteln ins Leben gerufen; ihre Er¬ 
öffnung fand 1870 statt, so daß sie auf ein mehr als 
50 jähriges Bestehen zurückblickt. Namentlich die 
Aachen-Münchener-Feuerversicherungs-Gesellschaft und 
der Aachener Verein zur Beförderung der Arbeitsamkeit 
waren die treibenden Kräfte, die die Hochschule be¬ 
gründeten und mit reichen Mitteln unterstützten. Sie 
umfaßt sechs Fachabteilungen und umschließt alle tech¬ 
nischen Wissenschaften, sowie auch die naturwissen¬ 
schaftlichen Zweige, insbesondere Mathematik und 
Physik. Vorbildlich eingerichtete Institute technischer 
Wissenschaften, namentlich Institute für das gesamte 
Hüttenwesen, Maschinen-Laboratorien, sowie Institute für 
Physik, Chemie und physikalische Chemie, das Aero¬ 
dynamische Institut ermöglichen sowohl eine Vertiefung 
der Forschungs- wie auch der Lehrtätigkeit. Den Lehr¬ 
körper bilden 46 ordentliche, 14 außerordentliche Pro¬ 
fessoren und 12 Privatdozenten, sowie 12 Dozenten im 
Nebenamte. Die Technischen Hochschulen sind ähnlich 
wie die Universitäten zergliedert, nur werden die Teile 
nicht Fakultäten, sondern Fachabteilungen genannt. Den 
Abschluß der Studien bildet eine Diplomprüfung, die in 
den verschiedenen technischen Wissenschaften abgelegt 
werden kann. Zum Dr.-Ing. können diejenigen promo¬ 
viert werden, welche entweder eine Diplomprüfung in 
technischen Fächern oder ein Staatsexamen als Studien¬ 
referendar in Mathematik und Physik abgelegt haben. 
In diesem Semester zählt die Aachener Technische Hoch¬ 
schule 1500 Studierende. 

Ferner befinden sich in der Rheinprovinz zwei In¬ 
stitute der Kaiser - Wilhelm-Gesellscha ft. Zu 
Düsseldorf wurde das Institut für Eisen¬ 
forschung, — welches auch in Verbindung mit der 
Technischen Hochschule zu Aachen steht —, und zu 
Mühlheim a. d. Ruhr das Institut für Kohlen¬ 
forschung errichtet. 

Der Sitz der Haupt-Wetterdienststelle für 
den Westen ist Aachen, dessen Meteorologischem 
Observatorium (gegründet 1900) neben der wetter¬ 
dienstlichen Tätigkeit auch die Forschung auf dem Ge¬ 
biete der Klimatologie und Aerologie obliegt. For¬ 
schungsinstitute für Textilindustrie wurden 
jüngst noch in Aachen und Krefeld ins Leben gerufen. 
Den Bedürfnissen der baineologischen Wissenschaften 
Rechnung tragend, hat sich weiter in Aachen als erste 
derartige Einrichtung das Institut für Quell- und 
Bäderforschung entwickelt; es besteht aus einer 
Arbeitsgemeinschaft der in Frage kommenden natur¬ 
wissenschaftlichen Institute der Hochschule, des Obser¬ 
vatoriums und der Aachener Aerzteschaft und erfreut 
sjch einer reichen Förderung der Reichs- und Landes- 
behörden und der wissenschaftlichen Kreise. 

Mächtig pulsiert das wissenschaftliche Leben an 
Deutschlands gefeiertem Strom und findet besonders 
darin Ausdruck, daß gerade in den letzten Jahren zahl¬ 
reiche Kongresse und Versammlungen in rheinischen 
Städten tagten. So stehen in der Erinnerung aller der 
37. Balneologentag zu Wiesbaden im März 1921, die 
ärztliche Studienreise durch die Bäder des besetzten 
Gebietes im April 1921, die mehrmaligen Kongresse für 
innere Medizin in der Taunusstadt Wiesbaden, die 
Radiumtagung und die Pädagogische Woche in Bad 
Kreuznach, die noch kürzlich stattgefundene Verbands¬ 
tagung Deutscher Maschinenbauanstalten in der rhei¬ 
nischen Metropole; im Herbst soll der Deutsche Bädertag 
in Bad Neuenahr und der Verbandstag deutscher Hi¬ 
storiker in Aachen stattfinden und im nächsten Frühjahr 
die 39. Baineologenversammlung in Aachen tagen, zu 
der weitgehende Vorbereitungen bereits getroffen sind. 
Besonders zahlreich sind die wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften und Vereine, teils Abteilungen der großen 
Reichsvereine, teils selbständige Gesellschaften, die in 
den Rheinlanden mit Wissenschaft und Technik sich be¬ 
schäftigen und vielfach ihren Sitz an den Hochschul¬ 
städten haben. 

Wissenschaftliches Leben und Streben hatte von 
jeher im Rheinland eine besondere Heimstätte, und 
dieses wissenschaftliche Leben und Streben war deutsch 
in allen seinen Züg;en. Man kann es verstehen, wie 
tief im Rheinland, nicht nur in Wiesbaden, die traurige 
Stimmung war, als Gedanken laut wurden, daß der 
Kongreß für innere Medizin 1921 nicht mehr in Wies¬ 
baden, wo er begründet wurde und alljährlich zusammen¬ 
kam, tagen sollte, weil die Tatsache der Besetzung des 
Rheinlandes Gerüchte auftauchen ließ, daß Reisen in 
das besetzte Gebiet und ein Aufenthalt im besetzten Ge- 
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biet Unannehmlichkeiten mit sich brächten. LTnd von 
den Kongressen hatte man gerade im besetzten Rhein¬ 
land eine Aufklärung der deutschen Bevölkerung über 
die Unhaltbarkeit dieser oft phantastischen Gerüchte er¬ 
wartet! Als es damals den Aufklärungen in der Presse 
— wir brachten in dieser Zeitschrift die ersten Hinweise 
auf die Wichtigkeit, den Besuch des Rheinlandes nicht 
einzustellen, sondern eher noch mehr zu pflegen — ge¬ 
lang, den Kongreß für innere Medizin wieder nach Wies¬ 
baden zu bringen, als es damals gelang, für den 37. Balneo- . 
logenkongreß Wiesbaden als Tagungsort festzusetzen, J 
der nun als erster Kongreß nach dem Kriege im besetzten 
Gebiet tagte, da herrschte großer Jubel und ein herz¬ 
licher Empfang in Wiesbaden wie auch in Kreuznach 
und Münster am Stein, wohin der BalneologenktmgreB 
in dem hellen Sonnenglanz des ersten Rheinlandsfrüh¬ 
lings einen Ausflug machte, ein Empfang, der sich auf ; 
der kurz darauffolgenden ärztlichen Studienreise durch j 
die Bäder des besetzten Gebietes überall, aber auch 
durchgehends, in gleicher Form wiederholte. 

In gemeinsamer wissenschaftlicher Arbeit haben sich 
die Deutschen rechts und links vom Rhein stets zu¬ 
sammengefunden und der Freude der gemeinsamen 
Arbeit in fröhlicher Stimmung geselliger Zusammen¬ 
künfte Ausdruck verliehen. Die Wissenschaft ist eben 
das festeste Band, das Völker eint; sie gibt dem gesamten 
Vaterland ein einheitliches Gepräge und führt Geister 
zusammen, wenn sie auch in ihren Anschauungen diver¬ 
gieren. Bilden doch wissenschaftliche Meinungsver¬ 
schiedenheiten gewöhnlich keinen Grund zu Feindschaft, 
sondern führen eher zu Freundschaften, weil beide 
Gegner sich in dem einen Bestreben finden: der Wahr¬ 
heit zu dienen. Möge die Wissenschaft die Kraft blei¬ 
ben, das gemeinsame Band aller deutschen Gaue festzu¬ 
halten und es nicht lockern zu lassen. Das kann am besten 
dadurch geschehen, daß im besetzten Gebiet das deutsche 
wissenschaftliche Streben nicht erlahmt, sondern vielmehr 
noch stärker in die Erscheinung tritt; das kann da¬ 
durch geschehen, daß Studierende aller Fakultäten 
ebenso gern wie früher oder noch lieber die rheinischen 
Universitäten und Hochschulen aufsuchen; das kann [ 
dadurch geschehen, daß möglichst viel wissenschaftliche j 
Kongresse in das Rheinland gelegt und aus allen Teilen 
unseres Vaterlandes möglichst stark besucht werden! 

II. Referate. 

Unfallheilkunde. 

Privatdozent Dr. Paul Horn (Bonn): Ueber die Häufig¬ 
keit nervöser Unfallfolgen und ihrer praktischen Be¬ 
deutung. (Deutsche med. Wochenschr. 1922, Nr. 9.) 

Verfasser kommt auf Grund reicher Erfahrungen 
zu dem Ergebnis, daß die Häufigkeit und praktische Be¬ 
deutung der Unfallneurosen verschieden sind, je nach¬ 
dem ob Sozialversicherte oder Haftpflichtfälle in Frage 
kommen. Bei Sozialversicherten beträgt der Prozent¬ 
satz der Unfallneurosen durchschnittlich nur ein Pro¬ 
zent aller entschädigungspflichtigen Betriebsunfälle, die 
Gesamtzahl der Unfallneurotiker in Deutschland wird 
auf 13 000 bis 14 000 berechnet. Bei Haftpflichtfällen, 
insbesondere Eisenbahnunfallverletzten, sowie bei Privat¬ 
versicherten sind Häufigkeit und praktische Tragweite 
unvergleichlich größer. Die Eisenbahnunfallneurosen, 
die die Hälfte aller von Eisenbahnpassagieren gemeldeten 
Unfälle ausmachen, erfordern zu ihrer Bekämpfung drin¬ 
gend gesetzlicher Abhilfe durch Aenderung des Reichs¬ 
haftpflichtgesetzes. Auch bei den Sozialversicherten sind i 
gesetzliche Maßnahmen zur Neurosenbekämpfung not¬ 
wendig. Empfohlen wird bei Sozialversicherten Zwangs- I 
abfindung, sofern unter fünzig Prozent Erwerbsbeschrän¬ 
kung, bei Haftpflichtfällen Begrenzung der Rentenzah¬ 
lung und obligatorische Abfindung nicht komplizierter 
Fälle. Hh. 

Diagnostik. 

Professor Dr. P. Janssen (Düsseldorf): Urologische 
Röntgendiagnostik. (Miinchn. med. Wochenschrift 
1922. Nr. 11.) 

Für die Urologie kommt die Röntgendurchleuchtung | 
nicht in Frage, sondern muß durch die Röntgenaufnahme 
ersetzt werden. Vorbedingung für eine gute urologische 
Röntgenaufnahme ist die peinlichste Entleerung des 
Darmkanals. Bei der Aufnahme muß der Körper der 
Platte fest anliegen. Stets sind Verstärkungsfolien anzu- 
wenden. Die Aufnahmen müssen mit Kompressions¬ 
blende vorgenommen werden. Häufig wird man zwei 
Aufnahmen machen müssen, um eine andere Strahlen¬ 
achse au erhalten. Bei Konkrementen ist es wichtig, 
das ganze Harnsystem abzusnchen. So einfach ver- ; 
hältnismäßig die Feststellung von Nierenkonkrementen j 
ist, so schwierig gestalten sich die Weichteilaufnahmen. 


Um sich von dem Vorhandensein zweier Nieren vollkom¬ 
men zu überzeugen, wird eine Röntgenaufnahme unerläß¬ 
lich sein. Auch über Nierentumoren und Lageverände¬ 
rungen der Nieren wird man sich durch die Röntgeno- 
graphie verhältnismäßig leicht orientieren. Dagegen 
ist die röntgenologische Erkennung von Strukturverände¬ 
rungen der Nieren schwierig. Von großer Bedeutung 
für die Röntgendiagnostik der Harnorgane ist die Pyelo¬ 
graphie geworden, die in einer Auffüllung des Nieren- . 
Beckens mit Kontrastmitteln nach Uretersondierung er¬ 
folgt. Sie muß mit größter Vorsicht erfolgen, kann aber 
dann gute Aufschlüsse geben. Der Ureterverlauf wird 
durch Sonden, die mit Wismut imprägniert sind, gut 
beobachtet. Bei der Blase hat sich die Röntgendiagno¬ 
stik sehr bewährt, dagegen nicht bei der Prostata. Die 
Urethra ist der Röntgendiagnostik wieder recht gut zu¬ 
gänglich. Ein wesentlicher Fortschritt auf dem Gebiete 
der Röntgendiagnostik der Harnorgane ist das Pneu¬ 
moperitoneum, das viele Aufschlüsse über die Form, 
Lage, Größenverhältnisse und Beziehungen zu den Nach¬ 
barorganen, insbesondere der Nieren abgibt. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. M. R. Bonsmann (Köln): Zur Cymarintherapie. 

(Med. Klinik 1921, Nr. 50.) 

Verfasser berichtet über Erfahrungen mit Cymarin, 
einer den Digitalisglykosiden chemisch verwandten Sub¬ 
stanz. als Herzmittel. Bei Erkrankungen des Herzens 
erwiesen sich 0,001 g täglich einmal bei intravenöser 
Anwendung als ausreichend. Die besten Resultate wur¬ 
den bei Mitralfehlern erzielt sowie bei Aortenfehlern, 
dann, wenn durch Infarkte oder Pleuraergüsse die 
Widerstände im kleinen Kreislauf vermehrt waren. Be¬ 
friedigend war die Wirkung teilweise auch bei Em¬ 
physem-Bronchitis mit Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels, ferner bei Herzinsuffizienz im Verlauf der Gra- 
nularatrophie der Nieren. Ferner wandte Verfasser 
Cymarin in 40 Fällen von schwerer Pneumonie zur Be¬ 
seitigung akuter Kreislaufschwäche an. Es wirkte hier 
meist auffallend gut; als Dosis wurde 0,001 g bei 
Männern drei mal täglich intravenös gegeben, bei Frauen 
zwei bis drei mal täglich. Bei dieser Dosierung wirkt das 
Mittel gleichzeitig als Sedativum; — Bei zwei Fällen 
von schwerer dekompensierter Myodegeneratio cordis 
trat etwa 14 Stunde nach der intravenösen Einspritzung 
der Exitus ein. Kumulationswirkung wurde auch bei 
großen Dosen nie gesehen, ebenso tritt keine Gewöh¬ 
nung an das Mittel ein. Bei der intravenösen Anwen¬ 
dung wirkt nach Verfasser Cymarin stärker als bei 
der intramuskulären. Bei hochgradiger Dekompensation 
empfiehlt Verfasser das Mittel nicht intravenös, sondern 
nur intramuskulär zu geben, um plötzliche Todesfälle 
nach der Einspritzung zu vermeiden. L. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Dr. Hackenbroch (Köln): Der Plattfuß. (Fortschr. d. 

Med. 1921, Nr. 17.) 

Verfasser gibt einen guten Ueberblick über das 
Wesen und die Behandlung des Plattfußes. Die Zahl 
der Plattfußerkrankungen ist außerordentlich groß. Man 
unterscheidet einen angeborenen und einen erworbenen 
Plattfuß; letzterer ist in der Hauptsache bedingt durch 
Rachitis und anderen Osteopathien, durch Lähmungen 
und Traumen. Sehr wichtig ist der statisch-konstitutio¬ 
nelle Plattfuß. Am häufigsten kommt es zum Plattfuß 
in der Pubertätszeit und dem Alter um 40 Jahre herum. 
Die Hauptursache für das Zustandekommen des Platt¬ 
fußes ist die Schwäche der Muskulatur, die dann die 
Deformitäten allmählich nach sich zieht. Der Plattfuß 
entsteht letzten Endes aus dem Mißverhältnis zwischen 
Belastung und dem Widerstand leistenden Fußgewölbe, 
also zwischen der statischen Inanspruchnahme und der 
Leistungsfähigkeit. Bevor es zu einer eigentlichen Aus¬ 
bildung des Plattfußes kommt, zeigen sich schon unbe¬ 
stimmte Beschwerden an den unteren Extremitäten, die 
noch nicht den Verdacht auf den Plattfuß lenken, aber 
Beachtung verdienen, wie allgemeine Schwäche, Schwere 
und Ermüdung der Beine, besonders im Kniegelenk. 
Der Fußsohlenabdruck gibt keinen sicheren Anhalt. 
Besondere Beachtung erfordert der entzündliche Platt¬ 
fuß. Plattfußeinlagen genügen nicht, sondern die Thera¬ 
pie muß eine ätiologische sein. Die Behandlung ist 
aktiv gymnastisch, mechanisch-orthopädisch und operativ. 
Die Vermeidung von engem Schuh werk ist deshalb be¬ 
sonders wichtig, weil es Ernährungsstörungen nach sich 
zieht, die schädlich sind. Sandalenträger leiden ent¬ 
schieden weniger an Plattfuß. Die funktionelle Behand¬ 
lung hat hauptsächlich auf eine Kräftigung der Fuß 
muskulatur durch Massage und andere Maßnahmen zu 
achten, die eine Kräftigung der Fußmuskulatur im Ge¬ 
folge haben. Besonders wichtig ist die Hervorhebung 
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der allgemeinen Kräftigung in der Zeit der Pubertät, 
auch die Vermeidung von zu engem Schuhwerk und 
Beachtung nicht zu frühzeitiger Belastung des kindlichen 
Körpers, namentlich bei vorhandener Anlage. Hh. 

Physikalische Therapie. . 

Dr. W. Krebs und Dr. Weskott (Aachen): Beitrag 
zur Frage der Reizkörper- und physikalischen Therapie. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1922, Heft 1.) 

Verfasser haben in dem Aachener Landesbad mit 
seinem großen Material an Gelenkerkrankungen die 
Reizkörpertherapie und die physikalische Behandlung 
vergleichend studiert. Von physikalischen Heilmitteln 
interessierten neben den allgemeinen Applikationen am 
meisten die Aachener Thermalbäder und die Aachener 
Dusche-Massage. Von Reizkörpern wurden injiziert 
Sanarthrit. Caseosan, Milch und Vaccineurin, parenteral j 
.einverleibt Eiweiß, Milch, Zucker, destilliertes Wasser 1 
und Kochsalzlösung, Kolloide, Stoffe der Arsengruppe, 
Terpentin, Yatren usw. Bei der Proteinkörpertherapie 
kommt es vor allen Dingen darauf an, die optimale 
Dosis zu finden, den Schwellenreiz nach Zimmer. Die 
Reaktionen nach Bäderkuren und anderen physikalischen ; 
Prozeduren zeigen viel Aehnlichkeit mit denen der Reiz¬ 
körpertherapie; nur treten die Bäderreaktionen meist ! 
erst nach einer Frist von ein bis zwei Wochen fort¬ 
gesetzt genommener Bäder ein, während die chemische J 
Reizkörperreaktion bereits einige Stunden nach der opti- [ 
malen Reizdosis einzutreten pflegt. Den Unterschied er- ! 
klärten Verfasser damit, daß bei den auf die Haut wir- j 
kenden Prozeduren (Bäder, verschiedene physikalische 
Maßnahmen) erst fortgesetzte Reizungen der Haut er¬ 
folgen müssen, ehe es zu einer Herdreaktion kommt. | 
Hinsichtlich des Sanarthrit sind Verfasser der Ansicht, 
daß es sich durchaus nicht um eine spezifische Heil¬ 
wirkung handelt, sondern um einen unspezifischen Reiz, 
der aber keine genügenden therapeutischen Erfolge 
bietet, auch theoretisch nicht genügend gefestigt ist. 
Die Unsicherheit der Milchinjektionen wegen der man¬ 
nigfachen Zusammensetzung veranlaßten Verfasser, von j 
weiteren Milchinjektionen Abstand zu nehmen und nur 
Caseosan anzuwenden. Prinzipielle Unterschiede zwi¬ 
schen der Wirkung des Caseosans und des Sanarthrits | 
zeigten sich nicht. Das Caseosan hat aber dem Sanar¬ 
thrit gegenüber den Vorzug, daß die Reaktionen geringer 
und weniger stürmisch sind, und daß Caseosan bessere 
Erfolge gibt, als Sanarthrit. Verfasser kommen zu dem 
Schluß, daß die Reizkörpertherapie in manchen Fällen 
die physikalische Therapie der Arthritiden und Neu¬ 
ritiden unterstützen kann, daß sie aber die altbewährten 
Mittel der physikalischen Therapie, insbesondere der > 
Balneotherapie nicht überflüssig macht. Hh. 

Balneologie. 

Dr. W. Engelmann (Kreuznach): Die Kreuznacher Heil¬ 
mittel und Heilanzeigen. (I. Radiumtagung in Kreuz¬ 
nach 1922.; 

Gelegentlich der Besichtigung der Kreuznacher Kur¬ 
mittel bei der Radiumtagung in dieser hervorragenden 
Bäderstadt hat Engelmann einen Ueberblick über 
die Heilmittel und Heilanzeigen von Kreuznach gegeben, 
und nicht in der Form einer trockenen Aufzählung 
von Tatsachen, sondern eine auf gründlichem Studium 
aufgebaute wissenschaftliche Begründung und Kritik. 
An der Hand vergleichender Tabellen ließ sich der 
Wert der Kreuznacher Quellen unter den kalkreichen 
Kochsalzquellen erläutern und begründen, die durch 
ihren Gehalt an Radioaktivität insofern eine Sonder¬ 
stellung einnehmen, als diese nicht nur flüchtige Emana- j 
tion enthält, sondern vor allem auch Radiumsalze, die die 
dauernde Wirksamkeit der Kreuznacher Heilmittel ge¬ 
währleisten. Ebenso ließ sich die Bedeutung der Kreuz- ; 
nacher Mutterlauge nachweisen, deren Einwirkung auf i 
die Haut und auf verschiedenen Hautkrankheiten V 6 11 - 
mer nachweisen konnte. Kreuznachs anerkannte Heil¬ 
mittel können, namentlich wenn man die neue von ' 
Zimmer aus der Bierschen Klinik so geistvoll durch- ! 
gearbeitete Lehre von der Reizwirkung als Heilfaktor 
mit heranzieht, mit Erfolg gegen eine große Reihe von 
Krankheiten herangezogen werden, ohne daß man dem 
Kurort den Vorwurf der Polypragmasie machen könnte. 
Um so mehr Anerkennung verdient es, wenn Verfasser 
den Kreis* der Heilanzeigen möglichst eng umgrenzt 
und sich damit auf den Boden der Bestrebungen der 1 
Baineologischen Gesellschaft stellt, daß nicht die Viel- 1 
heit der Heilanzeigen, sondern ihre gründliche wissen¬ 
schaftliche Durcharbeitung und Verwertung die Be- ! 
deutung eines Kurortes gewährleistet. Kreuznach ist 1 
das Bad, das durch seine guten Heilmittel imstande ist, [ 
auf die Konstitution des kranken Menschen eine gute 
Wirkung auszuüben, namentlich bei Arthritismus, sei 


es, daß er sich in Gicht oder Steinbildungen oder Haut¬ 
krankheiten, Dermatosen und nervösen Störungen äußert 
oder auch mitunter in anderen Stoffwechselstörungen 
zu Tage tritt. Daß Kreuznach gegen Skrophulose, Ex¬ 
sudate, insbesondere der weiblichen Beckenorgane ein 
gutes Heilbad ist, das ist schon eine feststehende und 
allgemein anerkannte Tatsache. Mit dem Steigen der 
Bedeutung der Radiumtherapie wächst auch das An¬ 
sehen von Bad Kreuznach, dem vornehmsten Vertreter 
der Radiumbäder, in dem die Lehre der Radiumlehre 
in Kurorten, insbesondere durch Dr. Aschoff und die 
Kreuznacher Aerzte eine besondere Pflegestätte gefun¬ 
den hat; das Radium fügt den alten Lorbeeren dieses 
herrlichen Bades ein neues wertvolles Blatt hinzu. Hh 


[II. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin in Wiesbaden. 

(24.-27. April.) 

Der 34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin tagte vom 24. bis 27. April in.der alt¬ 
gewohnten Kongreßstadt Wiesbaden. Die Leitung lag in 
diesem Jahre in den Händen von Brauer (Hamburg), 
und es darf vorausgeschickt werden, daß er es verstand, 
den Kongreß zu einem ungemein harmonischen zu ge¬ 
stalten. Das Material der Vorträge wird in jedem Jahre 
reicher und vielgestaltiger, und es bedurfte der ge¬ 
schickten und energischen und dabei doch von persön¬ 
lichen Schärfen freien Leitung Brauers, um den Kongreß 
dem Programm gemäß durchzuführea und alle zu Wort 
kommen zu lassen. Die Vortragenden selbst fügten sich 
willig der nötigen Disziplin. Das erste Hauptreferat 
über Ikterus hatte Eppinger (Wien) übernommen. 
Aus dem reichen Schatze seines Wissens heraus gab er 
ein umfassendes Bild über die heute herrschenden 
Theorien der verschiedenen Formen des Ikterus. Das 
zweite Hauptreferat über die Innere Sekretion und die 
Hypophyse hielt Biedl (Prag). In glänzendem Vor¬ 
trag entwickelte er die schwierige und spröde Materie, 
hob das Zusammenhängende scharf hervor und zeigte, 
wie verschieden sich die anatomisch trennbaren Teile 
der Hypophyse auch funktionell und physiologisch ver¬ 
halten. Reicher Beifall lohnte die Vortragenden. Die 
übrigen Vorträge, die naturgemäß sehr kurz gefaßt sein 
mußten, bewegten sich auf den verschiedensten Gebieten 
der inneren Medizin; vielleicht waren sie zum Teil etwas 
zu theoretisch, um allgemeines Interesse zu erwecken. 

Der Kongreß wurde, wie üblich, im großen Kur- 
haussaal eröffnet, und Brauer hielt einen warmen Nach¬ 
ruf für die im vergangenen Jahr verstorbenen Mit¬ 
glieder, besonders für den zu früh heimgegangenen Ger¬ 
hardt. Die Beteiligung war eine so überaus lebhafte, 
daß die alte Kongreßstadt Wiesbaden ihre gewohnte 
Anziehungskraft auf das Beste bewies; auch aus dem 
Auslande, besonders aus Holland und den skandina¬ 
vischen Ländern waren zahlreiche Kollegen erschienen, 
die zum Teil sich auch an den Vorträgen beteiligten. 
Die UnterbringungsVerhältnisse waren bei der Ueber- 
füllung der Hotels nicht leicht, doch hatten zahlreiche 
Bürger und Kollegen Zimmer zur Verfügung gestellt 
und damit bewiesen, wie sehr Wiesbaden an seinem 
Kongresse hängt und wie. gerne es die Aerzte in seinen 
gastlichen Mauern aufnimmt. Auch der Magistrat der 
Stadt Wiesbaden und die Kurverwaltung taten das ihrige, 
um die Tage des Kongresses so angenehm wie möglich 
zu gestalten. Ein großes Beethovenkonzert unter 
Schurigts Leitung fand reichen, begeisterten Beifall, die 
Theater gewährten den Kongreßmitgliedern Ermäßi¬ 
gungen. Ein großes Festessen im Kurhaus vereinte die 
Mehrzahl der Teilnehmer, und ein Bericht über den 
Verlauf des Kongresses, gehalten von Lichtwitz, 
sorgte dafür, daß der Humor in reinster Blüte zur 
Geltung kam, einer Blüte, die selbst neben der Blume des 
blinkenden Rheinweines bestehen konnte. Leider hatte 
der Himmel nicht gehalten, was Wiesbaden versprach, 
und was in den früheren Jahren stets so herrlich zur 
Geltung kam und in die nahen Wälder lockte; der 
Frühling zeigte sich nur auf dem Poststempel: „Frühling 
in Wiesbaden." Der nächste Kongreß wird in Wien 
tagen, aber dann wird er hoffentlich wieder dauernd 
hierher zurückkehren, wie es vor dem Kriege der Fall 
war. Brauer schloß den Kongreß mit warmen Dankes- 
Worten an die Vortragenden und Teilnehmer mit der 
Warnung vor allzu großem Spezialisieren und dem 
Wunsche, daß gerade der Kongreß der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin den Zusammenhang und 
das Zusammenhalten in der Medizin zu seiner Richt¬ 
schnur mache. Dr. Xend i au (Wiesbaden). 
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I. Radium-Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Strahlentherapie. 

Die erste Radium-Tagung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Strahlentherapie, unseres Wissens die 
erste Radium-Tagung überhaupt, fand in dem alt¬ 
bekannten Solbad Kreuznach vom 29. April bis 1. Mai 
unter dem Vorsitze von His (Berlin) statt. Die 
Bedeutung, welche die verhältnismäßig junge Radium¬ 
therapie in den letzten Jahren genommen hat, drängte 
nach einer gemeinsamen Aussprache möglichst aller 
Fachdisziplinen. Demgemäß waren auch Einleitungs¬ 
referate aller Sonderfächer vorgesehen. 

Der erste Tag war der Radiumemanationstherapie 
gewidmet. Referate physikalischer Art von Becker 
(Heidelberg) und medizinischer Art von Gudzent 
(Berlin) standen im Mittelpunkt, um den sich die 
Mitteilungen von Sticker (Berlin), Caspari 
(Frankfurt a. M.), Strasburger (Frankfurt a. M„), 
Polis (Aachen) u. a. gruppierten. Ergebnis war, daß 
die Therapie gut begründet ist, daß die biologischen 
Einwirkungen zum Teil noch nicht restlos erschöpft 
sind, daß die Meßmethode auf dem Wege einer Ver¬ 
einheitlichung ist. 

Der zweite Tag, der Haupttag, galt der Radium- 
bestrahlung im engeren Sinne, sah bei großer Be¬ 
teiligung eine Fülle interessanter Vorträge und in der 
Diskussion bemerkenswerte Ergebnisse. Referate hatten 
der Physiker Friedrich (Freiburg) und Werner 
(Heidelberg), an der Aussprache beteiligten sich ; 
v. Franque (Bonn), Opitz (Freiburg), S e i t z (Frank¬ 
furt a. M.), v. Seuffert und Zweifel (München), | 
Kupf erb erg (^lainz), Siegel (Gießen) u. a. m. 
Einheitlich kam zum Ausdruck, daß die radioaktiven 
Strahlen bei Krebs, vorläufig aus anatomischen Gründen 
vor allem der Gebärmutter, dann aber auch bei den gut¬ 
artigen Blutungen derselben, therapeutisch wirksam 
sind. Einen Ueberblick über den Stand der Radiumfrage 
im Ausland gaben Tomanek (Prag) und H o 1 f e 1 d e r 
(Frankfurt a. M.) aus eigenen Anschauungen. In Ame¬ 
rika werden vielfach die Radiumpräparate nicht selbst 
benutzt, sondern die abgesaugte Emanation in Glas¬ 
röhrchen, von verschiedenen Stellen aus wirkend. Auch 
dort sind wie in Deutschland gute Erfolge nicht allein 
bei Krebs, sondern auch bei gutartigen Erkrankungen, 
beispielsweise Blutungen der Gebärmutter beobachtet. 
Eine Kommission zur Weiterprüfung vieler Fragen wurde 
gebildet. Die Aufnahme der Teilnehmer der Tagung, 
die auf bemerkenswerter wissenschaftlicher Höhe stand, | 
in dem schöngelegenen anmutigen Solbade war mehr 
wie gastlich. Dr. Engelmann, Bad Kreuznach. 

IV. Bücherschau. 

Das Bäderwesen im besetzten Rheinland, zugleich Be¬ 
richt über die 24. Reise des Deutschen Zentralkomitees 
für ärztliche Studienreisen. Von Wirkl. Geh. Ob.- 
Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich (Berlin). (Veröffentl. 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung XV, 1.) — 
1922, Verlag von Richard Schötz in Berlin. — 118 S. 

Die Bedeutung der ärztlichen Studienreisen für die 
Hebung der Bäder wie für die Fortbildung der Aerzte 
auf dem Gebiete des Bäderwesens wird heute wohl allge¬ 
mein anerkannt. Die 24. Studienreise hatte eine beson¬ 
dere Bedeutung. Sie führte durch die Bäder des be¬ 
setzten Gebietes, vor allem um den Deutschen im be¬ 
setzten Gebiet zu zeigen, daß wir im unbesetzten Deutsch¬ 
land ein Verständnis für die Not und -nicht zum min¬ 
desten für die seelischen Nöte haben, unter denen die 
Bewohner leiden, denen das Joch der Besetzung auferlegt 
ist. Am schwersten empfanden es die Bäder, beson¬ 
ders dadurch, daß der Besuch von Kurgästen aus 
Deutschland fast vollständig aufgehört hatte, haupt¬ 
sächlich wohl deshalb, weil die abenteuerlichsten Ge¬ 
rüchte verbreitet waren über die Schwierigkeiten der 
Reisen in das besetzte Gebiet und über Unannehmlich¬ 
keiten schlimmster Art, denen die Besucher des Rhein¬ 
landes ausgesetzt wären. 

Die 24. Studienreise sollte deshalb im Anschluß 
an den 37. Baineologenkongreß, der in Wiesbaden tagte, 
an Ort und Stelle zeigen, daß die Gerüchte reichlich 
übertrieben, wenn nicht ganz aus der Luft gegriffen 
waren. Die Teilnehmer der 24. Studienreise haben sich 
nun in der Tat davon überzeugen können, daß man sehr | 
bequem in die rheinischen Bäder reisen kann, daß man j 
als Kurgast durchaus keinen Behelligungen seitens der 
Besetzung ausgesetzt ist, und daß man sich in den rhei¬ 
nischen Bädern ebenso wohl fühlen kann wie früher, 
daß man von seinen Leiden natürlich ebenso Hilfe und 
Heilung finden kann wie in den alten guten Zeiten. 
Die Bevölkerung der rheinischen Bäder empfand den 


Besuch aus dem Mutterland doppelt angenehm, schon 
deshalb, weil er alle Zweifel nahm, daß eine Lockerung 
zwischen dem Rheinland und dem übrigen Deutschland 
eingetreten sein könnte. 

Wer nicht Gelegenheit genommen hat, an dieser 
herrlich#n Studienreise teilzunehmen, der wird sich aus 
dem vorliegenden Bericht ein Bild von der Stimmung 
machen, die der 24. Studienreise ihren besonderen 
Charakter aufprägte. Sie spiegelt sich in den An¬ 
sprachen und Begrüßungen wieder, die in herzlichen 
Worten zeigten, daß Deutschlands Gaue auch in den 
schweren Tagen treu zueindander halten. Die Studien¬ 
reise führte durch Aachen, Godesberg, Neuenahr, Ems, 
Wiesbaden, Schlangenbad, Langenschwalbach, Kreuz¬ 
nach. Münster am Stein, Falkenstein und Soden. Ueber- 
all bewunderten die Teilnehmer die prächtigen Kur¬ 
einrichtungen und Anlagen, die zum großen Teil wäh¬ 
rend des Krieges vollendet wurden und die man mit Er¬ 
folg bestrebt war, dem an landwirtschaftlichen Reizen so 
reichen Rheinland und seinen nicht minder entzückenden 
Seitentälern an Pracht anzupassen. 

Der -Bericht ist ein schönes Dokument aus schwerer 
Zeit, und wird dem Leser ein gutes Bild deutscher Treue 
und rheinischer Gastlichkeit bieten. Das ist das Be¬ 
sondere an diesem Bericht, dessen wissenschaftliche 
Bedeutung für das Bäderwesen den früheren Berichten 
nicht nachsteht. Hh. 

Ueber die Verwendbarkeit inländischer Klimate an Stelle 
einiger Auslandsklimate. Von Dr. M. van Oordt 
(Sanatorium Bühlerhöhe bei Baden-Baden). — Sonder¬ 
abdruck aus den Ergebn. d. inn. Med. und Kinder- 
heilk., Bd. 21. —- 1922, Verlag von Julius Springer 
in Berlin. -— 116 Seiten. 

Verfasser hat in vorliegender Schrift die Frage 
nach Ersatzklimaten in den gegenwärtigen Grenzen 
Deutschlands an Stelle bevorzugter klimatischer Plätze 
des Auslandes einem eingehenden Studium unterzogen. 
Die Frage ist insofern von besonderer Bedeutung, als 
die traurige Geldentwertung es kaum einem Deutschen 
gestattet, die früher so beliebt gewesenen Reisen in die 
klimatischen Kurorte des Auslandes vorzunehmen, ab¬ 
gesehen von den politischen Schwierigkeiten der Ausland¬ 
reisen, die immer noch nicht behoben sind. 

An einer ausgezeichneten Karte des phänölogischen 
Frühlingseinzugs in Deutschland, des besten Kriteriums 
für die Klimakurorte, die zu Frühlingskuren geeignet 
sind, und an Karten, die die Temperaturlage in deut¬ 
schen Frühjahrskurgebieten zeigen, sowie an zahlreichen 
Klimatabellen konnte Verfasser den Beweis dafür er¬ 
bringen, daß wir im großen und ganzen im Rheintal 
und den tiefgelegenen Talabschnitten einzelner seiner 
Nebenflüsse dasjenige frühjahrswarme Klima besitzen, 
das mit dem geschützten Nordufer des Genfer Sees 
etwa auf' eine Stufe gestellt werden kann. Dann kommt 
für das spätere Frühjahr das mittlere Mainbecken, der 
Taubergrund und das Bodenseeufer in Frage. An einer 
weiteren Karte und Tabelle konnte Verfasser zeigen, 
daß die günstigen Herbstkuren in Deutschland im Rhein¬ 
tal, seinen Nebentälern und an der Küste der Nordsee 
zu finden sind. In diesem Gebiet sind noch im Oktober 
recht schöne klimatische Verhältnisse, die es für klima¬ 
tische Kuren empfehlen lassen. Ein Vergleich zwischen 
der Karte der Frühjahrskuren und der der Herbstkuren 
in Deutschland zeigt auf den ersten Blick, daß die 
Herbstkarte sich weiter nach Norden hin erstreckt und 
ein wesentlich größeres Gebiet umfaßt wie die Früh- 
-jahrskarte, indem noch das Rheintal nördlich von Köln 
und Aachen und der nordwestliche Teil Deutschlands 
hinzukommt, der im Süden von den Städten Dortmund, 
Bremen und Hamburg etwa begrenzt wird. Von der 
Ostsee kommen noch die Gegenden um Kiel, Warne¬ 
münde und Kolberg hinzu. 

Als Winterkurorte kommen die Plätze über 1100 bis 
1300 m in den deutschen Gebirgen in Frage, wobei es 
hauptsächlich auf eine ununterbrochene Dauer der 
Schneedecke und auf den Reichtum an blauvioletten 
und ultravioletten Strahlen ankommt. In Frage kommen 
alle deutschen Gebirge von den bayerischen Alpen bis 
zum Riesengebirge und Harz. Hh. 

V. Hochschul= und Personalnachrichten. 

Bonn. Dr. W. Poppelreuter, Privafdozent der 
Neurologie und Psychiatrie, hat die Dienstbezeichnung 
a. o. Professor erhalten. 

Halle. Prof. Dr, Grund, Privatdozent mit der Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor, hat einen Ruf als Direktor der 
hiesigen medizinischen Poliklinik erhalten. 

Königsberg. Privatdozent Dr. Böttner (innere 
Medizin) erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Professor. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Max Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstraße 16; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Osca.r Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenkker Straß« 114. 
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Ampullen 

Tabletten 

Lösung 


Sirup 


Gesamtalkaloide des Opiums 
ETwa Eintausend Publikationen aus allen Gebieten 
der medicinischen Literatur 
Anfragen: 

Wissenscha ftl. Abtlg. der Chem ischen Werke Grenzach AG. 
Berlin, SW. Wilhelmstr.38 


— PROF. DUHRSSEN’S — 

EINZELVERBÄMDE 

IN STRÖMENDEM WASSERDAMPF IN DER DEFINITIVEN 
VERPACKUNG STERILISIERT. 


Imprägniert mit: 
\ oder 


1/ FÜR G EBURTSHILFE UND 

^ GYNÄKOLOGIE 

zur Uterus- und Scheidentamponade. 

FÜR CHIRURGIE 

zu allen Verbänden. 

FÜR DIVERSE 

MuH in Streifen u. Kompressen u. Watten. 

Ferner: 

GAZE 

ln 1 und Vs qm Packung. 

STREIFEN 

5 m lang, 5 cm breit, gefältelt gelegt. 

YATREN-GAZE zur Kassen Verordnung in Groß-Berlin 
und anderen großen Kassen zugelassen. 


30O-SULf0N-O-0Xy “BENZOLPyRlÖlN 

das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der unspezi fischen Zellaktivierung 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.(Rietschel) 

Experimentelle Therapie (Weicbardt-Much) 
Tierheilkunde .... (Pfeiler) 

das Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ.-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
(Kaiser, Chir. Univ.-Klinik von Voeleker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. I. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 
Tropenmediiin .... (Mühlens) 

Geburtshilfe.(Dühnsen) 

Gynäkologie.(Abel) 

Tierheilkunde .... (Eberiein, Pfeiler) 


Proben und Literatur gratis und postfrei 
durch 


Unter ständiger bakteriologischer a. biologischer Kontrolle 


Arnold Pass ma nn A.-G. 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände 
Andreasstraße 32 Berlin O 27 Andreasstraße 32 


BEHRINGWERKE- 

/AARBÜR Ol •/ L* 


Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften. 


(Polyvalente Slaphylokokken-Vakzine) 

Kausale Behandlung der Furunkulosis 

Entbehrlichkeit schmerzhafter chirurgischer Eingriffe, Rasche 
Heilung, Ersparnis an Verband.stofien u. Vorbeugung von Rezidiven 
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I. Originalmitteilungen. 

Erfahrungen über die Diabetestherapie durch Diät 
und Mineralwasserkur. 

Von Dr. G. Graul, Bad Neuenahr. 

Die enge Verknüpfung der Diätetik mit den 
baineologischen Behandlungsarten aller mit Ernährungs¬ 
störungen einhergehenden Erkrankungen berechtigt an 
dieser Stelle die diätetische Diabetestherapie zu be¬ 
sprechen. Eingreifende Wandlungen macht zur Zeit die 
Diätetik des Diabetes mellitus und damit unser bevor¬ 
zugter therapeutischer Faktor durch, Wandlungen, ge¬ 
boren aus wissenschaftlichen Ueberzeugungen, die im 
konträren Gegensatz zur früheren prinzipiellen diäteti¬ 
schen Therapie stehen. Der alten Eiweißfettdiät tritt 
, die Kohlehydratdiät in ihren mannigfachen Modi¬ 
fikationen gegenüber, dem Grundsatz reichlicher Er¬ 
nährung, starker Kalorienzufuhr der Grundsatz keiner 
Ueberernährung, Reduzierung des Brennwertes der 
Nahrung. Unterernährung in Form von fast völliger 
Karenz wird als „Hungerkur" zielbevvußte therapeutische 
Methode. In einer solchen revolutionären Periode er- 
' scheint ein jeder Beitrag aus der Praxis, der sich auf 
genaue Beobachtung stützen kann, wünschenswert, um 
Klarheit in die Indikationsstellung, indikationsweite einer 
jeden der anscheinend so entgegengesetzten diätetischen 
Bestrebungen zu bringen. Stehen beide Formen einander 
durchaus fremd, sich ausschließend gegenüber, oder sind 
sie vielleicht nur polare, aber durch einen einheitlichen 
Grundgedanken, aus verschiedenen Betrachtungsarten 
abgeleitete, verschiedene Bedürfnisse erfüllende Er¬ 
nährungsarten? Worauf gründet sich überhaupt die 
wissenschaftliche Diabetesdiätetik ? 

Begründet ist jede Therapie, die neben der 
empirischen Wahrnehmung, die lediglich registriert, eine 
folgerichtige theoretische Grundlage aufweist; denn es 
ist eine Forderung unseres Denkens, den Erfahrungsstoff 
einzuordnen in systematisches, d. h. wissenschaftliches 
Denken, und seinen Wahrheitsgehalt in seiner Wissen- 
schaftlichkeit, d. h. in seiner wissenschaftlichen Folge¬ 
richtigkeit zu erkennen. Werden die so disparaten thera- 
politischen Methoden durch ein ihnen gemeinsames Krite- 
rium verbunden; welches ist dasselbe? Dasselbe kann 
nur gegeben sein in unserer Anschauung vom ..Wesent¬ 
lichen" der diabetischen Stoffwechselstörung. Damit ist 
schon das Adogmatische, Wandlungsbedürftige gegeben 
Wissenschaft des Lebendigen, des empirisch Erfaßbaren 
kann nur stete Aufgabe, niemals Abgeschlossenheit sein. 

Ohne Zweifel darf aber doch wohl die Störung de 3 
Diabetes im Ablauf des Kohlehydratstoffwechsels, die 
zur Plyperglykämie führt, ohne daß physiologisch un¬ 
zulässige Mengen von Kohlehydrat genommen werden 
als das Wesentliche des Diabetes in seiner Definition 


aufgefaßt werden. Die Hyperglykämie resultiert erstens 
und wohl hauptsächlich aus einer funktionellen Anomalie 
der Leber, die aus der ihr zuströmenden Dextrose das 
Glykogen nicht in zureichendem Maße bilden kann, bzw. 
das Glykogen nicht retiniert und in abnormer Weise ab- 
gibt. Die herabgesetzte Verwertung des Zuckers an 
den Orten der Verbrennung erklärt man auch durch eine 
mangelhafte Fixierung des Zuckermoleküles. Die Dex¬ 
trose ist nach unseren heutigen Anschauungen ledig¬ 
lich eine intermediäre Form der Kohlehydrate, nicht die 
zellspezifische Form., 

Daß der krankhafte Prozeß im einzelnen durch or¬ 
ganische Veränderung daran beteiligter Organe bedingt 
wird oder auf Anomalie hormonaler wie nervöser Regu¬ 
lationen beruht, soll nur erwähnt werden. Das Pankreas¬ 
hormon hat regulative Bedeutung für die Fixierung des 
Zuckers in der Leber. Es handelt sich also beim Dia¬ 
betes um eine Funktionsanomalie — ganz allgemein 
gesprochen — der für die Zuckerverwertung in 
Betracht kommenden Zellen der damit betrauten Organe. 

Maßgebend nun für die diätetische Therapie ist die 
Beobachtung des Grundsatzes, daß übermäßige Reize 
jede Funktionsschwäche eines Organes nur weiter schwä¬ 
chen, die Funktionsbreite einengen. Zuckerzuführung 
mithin, die die Glykogenie der Leber oder anderer Organe 
überschreitet, wird ihre Funktionsgröße weiter mindern; 
Reize, die den Protoplasmaumsatz der funktionell schwa¬ 
chen Zelle über das Leistungsmaß erhöhen-, werden ihre 
oxydative etc. Leistungen schwächen. Nun bildet das 
Eiweiß bei Eintritt in den Stoffwechsel das wichtigste 
Nahrungsreizmittel für die Zelle. Ist nun das Oxyda- 
tionsvermögen aus irgend einem Grund für den Zucker 
vermindert, so ist es verständlich, daß die vermehrte 
Inanspruchnahme das Zuckerverbrennungsvermögen her¬ 
absetzt. Nach Kolisch bedingt der Eintritt von Ei¬ 
weiß in den Zellstoffwechsel eine erhöhte Abspaltung 
von Zucker aus dem Protoplasma. Hat die Zelle die 
falsche Tendenz einmal eingeschlagen, so arbeitet siekraft 
ihrer funktionellen Tenazität in derselben Richtung weiter. 
Wie nun im einzelnen der Vorgang auch sein mag, in 
der diätetischen Therapie muß als Prinzip ihrer Ausge¬ 
staltung nach Qualität und Quantität, nach Kombination 
ihrer Bestandteile der Grundsatz der funktionellen Zell¬ 
schonung herrschen. Auch heute ist die Diabetesdiät eine 
Schonungsdiät. Es ist bekannt, daß viele Kranke 
das nicht einsehen. und nötig ist es, immer wieder darauf 
hinzuweisen, daß Kohlehydratkuren nicht gleichbedeu¬ 
tend sind mit schrankenlosem Genuß von Kohlehydraten, 
sondern durchaus Schonungskuren sein müssen, 
aufgebaut auf individuell notwendigen Gesichtspunkten, 
nur unter ärztlicher Kontrolle durchführbar,. Aus den 
Erwägungen der funktionellen Zelfschonung ergibt sich, 
die L oberernährung als solche, d. h. soweit sie nicht 
durch eine besondere Indikation jeweils verlangt wird, 
abzulehnen; sie erhöht den Gesamtumsatz (Grafe, 






Kongreß für innere. Medizin 1911). Ein Kalorienumsatz 
von 30 bis höchstens 35 Kal. pro Kilo Körpergewicht 
genügt. Daß Diabetiker mit weniger — 25 Kal. — auf 
beschränkte Zeiten hin auskommen, ist bekannt; ebenso 
daß Eiweißkost den Umsatz des Stoffwechsels steigert 
(Bernstein und Falta, Arch. f. klin. Med. 121, 
25, 1916). 

. Ein weiterer wichtiger Grundsatz der diätetischen 
Therapie ist der Grundsatz der Individualisierung, 
seine Begründung findet er in der Auffassung des Dia¬ 
betes als einer konstitutionell bedingten Krankheit und 
in der Reaktionsart auf konditionale Reize. Diabetes 
ist eine Fersönhchkeitsanomaiie, seine Auffassung?, seine 
Behandlung muß vom Zentrum der individuellen Kon¬ 
stitution bewertet werden. Jede Schablone widerstreitet 
einer rationellen Behandlung. Der Diabetiker braucht 
Maßarbeit, nicht schlecht sitzende Konfektionsware! — 

Von der Denkkategorie der individuellen Persönlich¬ 
keit aus ist das Naturgesetzlich-Allgemeine zu bewerten. 
Dann muß in vielen Fällen, in Berücksichtigung der 
individuellen Verhältnisse des Kranken,, in denen er 
lebt, die ihm sein Leben wertvoll erscheinen lassen, der 
Arzt eine vorübergehende Kurdiät, die ihm zur Er¬ 
forschung des Einzelfalles diente, doch trennen von den 
Dauerkostformen, auf die der Kranke mit mehr oder 
weniger Recht Anspruch macht. Was sich für den 
Aufenthalt in der Klinik, im Badeort eignet, eignet sich 
oder läßt sich nicht durchführen im häuslichen, im 
geschäftlichen Leben, Die Kunst des Arztes erstreckt 
sich auch darauf, das Zweckmäßige angenehm, durch¬ 
führbar zu gestalten. 

Nach diesen Grunderwägungen möchte ich kurz 
berichten, welche Ernährungsweise sich mir in viel- 
jähriger Tätigkeit als praktisch erfolgreich, als theore¬ 
tisch begründet und deshalb empfehlenswert erwiesen 
hat. Den Grundstock der diätetischen Formen gibt 
mir seit vielen Jahren die Gemüsefett diät ab; sie 
entspricht dem Prinzip der Schonung hinsichtlich der 
Eiweiß- und Zuckerstoffe, hinsichtlich des Brennwertes 
der Nahrung, ist durch Zugabe modifizierbar und eignet 
sich gleichzeitig für zahlreiche Komplikationen des Dia¬ 
betes (Arteriosklerose, Gicht, Nephritis, Hypertonien, 
Adipositas, Obstipation), Sie wird gereicht: 

1. als strenge Gemüsediät mit oder ohne Eierzugabe, 

2. in Verbindung mit der jeweils gewünschten 
Fleischmenge als 'Gemüsefleischdiät, 

3. in Verbindung mit Mehlen als Gemüsemehlfrucht¬ 
diät, wie sie im Falta-Regime gehandhabt wird. 

In ganz leichten Fällen, etwa mit einer Kohlehydrat- 
toleranz von ca. 150 g Weißbrot, in denen eine Fleisch¬ 
empfindlichkeit nicht besteht, findet die alte Eiweiß¬ 
fettdiät ihre Hauptanwendung, da sie unserer üblichen 
Ernährurlgsform entspricht. Gemüse, Salate gelten als 
Zukost. In allen sogenannten mittelschweren und 
schweren Fällen bildet dagegen die Gemüsediät das 
Prinzip der Ernährungsform. Gibt man z. B. bei ihrer 
strengen Form pro Tag 600 bis 800 g Gemüse, 200 g 
Salat, 30 g Luftbrot, so beträgt der -Kohlehydratgehalt 
etwa 25 g, der Eiweißgehalt bei Zugabe von vier Eiern 
(mehr wird nicht erlaubt) etwa 80 bis 90 g, eine durch¬ 
aus ausreichende Menge. Die wünschenswerte Kalorien¬ 
menge wird durch Zugabe von Butter, Speck, Rahm, 
Wein erreicht und kann damit leicht auf etwa 2500 Kal. 
gebracht werden. Selbstverständlich muß die körper¬ 
liche Betätigung der Kranken, die Beschaffenheit seiner 
digestiven Fähigkeit berücksichtigt w r erden, wodurch 
auch die Dauer der Anwendung der Gemüsetage be¬ 
stimmt wird. In der Regel wird es richtig sein, nach 
drei Tagen einen oder mehrere Gemüsefleischtage ein¬ 
zuschieben. Die Eier werden auf zwei reduziert; dafür 
erhält der Kranke 150 bis 175 g Fleisch, in leichteren 
Fällen vielleicht 200 g. Es erscheint doch richtig, in 
allen schwören Fällen die Eiweißmenge so zu bemessen, 
daß der Eiweißumsatz pro Kilo Körpergewicht sich 
zwischen 1,0 oder 1,2 g hält. Nach den Fleischgemüse¬ 
tagen schiebt man etwa wieder einen strengen Gemüse¬ 
tag ein und gibt dann zwei bis drei Gemüseamylazeen- 
tage nach der Faltaschen Vorschrift, an denen Fleisch, 
Käse, gemieden werden. Bekanntlich wendet man die 
strengen ausschließlichen Amylazeenkuren, die auch nur 
auf zwei bis vier Tage bemessen werden, in schweren 
Fällen zur Bekämpfung der Ketonurie an. Kein Zweifel, 
daß oft glänzende Erfolge danach eintreten, aber un¬ 
begründet ist das Vertrauen, daß sie nun in jedem Fall 
sich wirksam erweisen müssen. Ihr Erfolg ist daran’ 
geknüpft, daß die Glykosurie, d. h. die Glykämie her¬ 
untergeht, daß also der Zucker verwertet wird. Ist dies 
nicht der Fall, steigt die Zuckerausscheidung, so werden 
sie nur schädlich wirken. Neben den ausschließlichen 
Amylazeenjagen gibt man Gemüse-Amylazeentage, an 
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denen zur Gemüsegrunddiät bestimmte Mengen geeig¬ 
neter Amylazeen treten (Hafer, Reis, Kartoffeln usw.). 
Nicht selten ist der Einfluß der Gemüsefleischtage auf 
Glykosurib und Ketonurie besser als der Einfluß der 
Gc-müse-Amyfazeentage; er wird wohl stets abhängen 
von der funktionellen Leberzellentätigkeit hinsichtlich 
der Glykogenie. Es sei eine kürzlich gemachte Beob¬ 
achtung mitgeteilt: Mittelschwerer Fall. Bei Gemüse¬ 
mehlperiode Glykosurie 3 °/o in 4 000 ccm, Azetonmenge 
2 g, ß-Oxy buttersäure 10,49 g. Bei Gemüsefleischtagen 
Zucker 1,5% in 4 000, Azeton 1,33 g, ß-Oxybuttersäure 
7,02 g, Blutzucker 0,18 %. Bei allen Wiederholungen 
zeigte sich ein Unterschied zu Gunsten der Gemüse- 
fleischtage. 

Sicherlich gibt es Fälle, in denen sich der Orga¬ 
nismus auf eine gewisse Azetonhöhe einstellt und die 
Azetonurie durchaus nicht als omen pessimum anzu- 
sehen ist. ' . • 

Daß Hafertage stets von Gemüsetagen eingerahmt 
werden, hat sich allenthalben als richtig durchgesetzt, 
auch daß die Einschiebung von Hungertagen zweck¬ 
mäßig ist. Durch sie befreit sich vielleicht der Organis¬ 
mus von Reaktionsprodukten, die hemmend auf den 
Ablauf der normalen Zuckerverwertung im komplizierten 
Stoffwechsel wirken, sodaß die Reaktionsgröße der Zell¬ 
funktion ansteigt. Man spricht von einer Zellfunktions¬ 
erholung. Wichtig ist es, daß nach Hungertagen erst 
Gemüsetage eingelegt werden und Eiweißmenggn _aur 
vorsichtig, mit kleinen Dosen beginnend, eingeführt 
werden; sonst kann man ein starkes Ansteigen der Glyko¬ 
surie erleben. Die Bekämpfung der Glykämie, d. h. 
die Hebung des Zuckerstoffwechsels muß das Ziel der 
Therapie sein. Womöglich soll, wenigstens zeitweise, 
der Zuckerkranke zuckerfrei gemacht werden und mög¬ 
lichst lange in Zuckerfreiheit gehalten werden. Denn 
das zuckerüberreiche Blut ist eine abnorme Flüssigkeit 
und muß die Ursache von physikalisch-chemisch- 
energetischen Anomalien der Zellfunktion sein; klinisch 
müssen wir doch als Folge der Zuckerschädigungen 
zahlreiche Diabeteskomplikationen, z. B. Neuritiden usw. 
ansprechen. 

Gegen drohendes Koma Versuch mit Gemüsetagen; 
fühlen diese nicht zum Ziel, verordne ich Milch, Laevu- 
lose, viel Flüssigkeit; natürlich, um dies nicht uner¬ 
wähnt zu lassen, — Natron bicarbonicum. 

Die Gemüse, Salate. sollen im Regime des Diabetes 
nicht die Rolle einer Kostzugabe spielen, sondern den 
Grundstock der Diät bilden. Die Gemüsekost entspricht 
in bester Weise .den theoretischen Anforderungen, die 
wir an eine -wissenschaftlich begründete. Diät stellen 
müssen. Ihr Mineralreichtum, Ueberschuß anorganischer 
Basen über Säureäquivalente, kommt der Alkalianrei¬ 
cherung der Gewebssäfte im Organismus entgegen. Der 
Säurecharakter des Blutes ist bei Fleischkost stärker als 
bei Pflanzenkost; aus den Versuchen von Rona und 
Wilenko (Biochem. Zeitschr., Band 59, 1914) weiß 
man, daß der Zuckerverbrauch sofort sinkt, wenn dem 
Herzen eine Blutmischung zufließt, welche nur eine Spur 
saurer ist, als der Norm entspricht. 

Eine Alkalisierung der Körpersäfte wird durch den 
Gebrauch alkalischer Mineralquellen erstrebt. Die Zeit 
ist wohl endgiltig vorbei, wo auf Grund einiger klinischer- 
Beobachtungen, die meist unter abnormen Bedingungen 
stattfanden, der Nutzen der Mineralwässer mit über¬ 
legener Geste geleugnet wird. Heute, wo uns die phy¬ 
sikalisch-chemische Biologie die Bedeutung der Salze, 
der Ionen, des Wassers auf das Kolloidsystem des Orga¬ 
nismus lehrt, wo die Abhängigkeit der Enzymwirkungen, 
der fermentativen Reaktionen in ihren verschiedenen 
Formen von den regulatorischen, katalysatorischen Wir¬ 
kungen der Elektrolyte zeigt, wie eine „Durchspülung“ 
des Organismus durch Entfernung von Stoffwechsel¬ 
schlacken, von Produkten, die als Hemmungen für den 
normalen Ablauf der Reaktionen anzusehen sind, diese 
fördernd beeinflußt, kann die Bedeutung und Berechti¬ 
gung der Mineralwassertherapie als Heilfaktor nicht mehr 
abgelehnt werden, wenn auch die wissenschaftlichen Er¬ 
kenntnisse erst in den Anfängen sind. Es sollten an 
allen bedeutenden Badeorten physikalisch-chemische In¬ 
stitute errichtet werden, die speziell die Wirkung ihres 
Mineralwassers methodisch bei der Anwendung gegen¬ 
über den verschiedenen indizierten Krankheiten auf¬ 
decken sollten.- 

Die Praxis hat den günstigen Einfluß des Neuen¬ 
ahr er Wassers — einer hypotonischen, alkalischen 
Therme — auf den Diabetes dargetan. Bei seinem 
Gebrauch wird in leichten und mittelschweren, auch in 
einzelnen schweren Fällen von Diabetes, die Kohle¬ 
hydratassimilation gehoben, die Toleranz gebessert, d. h. 
die Glykämie, die Glykosurie vermindert, desgl. die. 
Ketonurie. Die alkalischen Salze wirken sicherlich als 
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Aktivatoren des Zellstoffwechsels, ihre diuretische Wir- | 
kung reinigt den ^Organismus von Retentionen, aus ihrer 
hypotonischen Konzentration ergibt sich die Erhöhung 
des Wassergehaltes des Blutes. Als ein für die Wirk¬ 
samkeit der Neuenahrer Quelien ganz unparteiisch spre- ! 
chfendes Zeugnis erinnere ich an die in Neuenahr an- i 
gestellten Untersuchungen der His’ sehen Klinik von 
Maase und Saalecker (Veröff. d. Zentralstelle für 
Balneologie, 1914, Band II, Heft 7). Sie fanden, daß 
die Kur ein wirksames Unterstützungsmittel in der Be- I 
handlung der mittelschweren und leichten Fälle bildet, j 
„Wir glauben behaupten zu. dürfen, daß selbst unter 
den günstigen Verhältnissen einer klinischen Behaud- 
lung gleiche Erfolge, namentlich in so kurzer Zeit, nicht 
zu erzielen sind. Von besonderer Bedeutung erscheint 
uns die Tatsache, daß die Wirkung der Kur nicht mit j 
ihrer Beendigung aufhört, sondern auch unter ungün- ! 
stigen äußeren Verhältnissen sich über eine längere Zeit j 
erstreckt.“ Die von Maase und Saalecker gewonnenen ! 
Ergebnisse sind nur eine unparteiische, exakt durchge- 1 
führte Bestätigung der Erfahrung der Aerzte Neuen- 1 
ahrs. Die günstige Wirkung des Sprudels sollte nach 
der Kurbeendigung durch Gebrauch einer häuslichen I 
Nachkur fortgesetzt werden. | 

Meine langjährigen Erfahrungen veranlassen mich, 
der Gemüsekur als Diätgrundstock einen wesentlichen I 
therapeutischen Wert zuzusprechen, geeignet, die Glykä- \ 
mie zu mindern, die Kohlehydrattoleranz zu erhöhen, j 
Azidose zu bekämpfen. Sie scheint mir unseren grund¬ 
legenden theoretischen Anschauungen über das. Wesen 
des Diabetes mellitus weitgehend zu entsprechen. Als \ 
weiterer Heilfaktor ist der Gebrauch der Neuenahrer j 
Quellen zu nennen und zu empfehlen, und zwar besonders 
dann, wenn die diabetische Stoffwechselstörung mit 
Magendarmstörungen, Leberanschoppung, Nierenreizung 
kompliziert ist, Affektionen, die erfahrungsgemäß durch 
den Gebrauch der Neuenahrer Quellen bestens beeinflußt 
werden. 

II. Referate. 

Unfallheilkunde. 

Prtvatdozent Dr. Johannes Schürer (Mühlheim-Ruhr): 

Weilsche Krankheit als Unfallfolge. (Med. Klin. 1922, 

Nr. 17.) 

Verfasser beschreibt einen typischen Fall von 
Weilscher Krankheit im Anschluß an einen Sturz in 
eine mit Jauche gefüllte Klärgrube. Es ist festgestellt 
worden, daß Ratten Träger der Spirochäten sind, die i 
die Weilsche Krankheit erregen; nur ist man noch nicht ' 
klar darüber, ob die Uebertragung der Spirochäten auf 
den Menschen durch Insekten oder durch Nahrung und I 
Wasser erfolgt. Im vorliegenden Falle, in dem der [ 
Verunglückte viel Jauche geschluckt hatte, ist die Ueber¬ 
tragung per os als sicher anzunehmen. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. C. Focke (Düsseldorf): Digitalis bei chronischen 

Lungenkrankheiten, besonders bei der Schwindsucht. 

(Therapie der Gegenwart, Nove'mberheft 1921.) 

Wie Verfasser aus der älteren Literatur nachweist, 
haben schon die englischen Aerzte vor etwa 130 Jahren 
die Digitalis bei chronischen Lungenleiden, speziell der 
Phthise, angewendet und gefunden, daß die Digitalis im 
Anfangsstadium der Phthise in lange gegebenen kleinen 
Dosen merklich zur Heilung beiträgt, während im zweiten 
Stadium wenig von ihr zu erwarten sei; im Schlußstadium, 
könne sie manche Beschwerden beseitigen. Dadurch 
angeregt, hat Verfasser schon seit Jahren Versuche 
mit Digitalispräparaten bei' chronischen Lungenkrank¬ 
heiten gemacht und spricht sich auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen folgendermaßen aus. Ein Spezifikum gegen 
irgendein Lungenleiden ist die Digitalis nicht. Aber bei 
vielen chronischen Lungenleiden spielt eine Kreislauf- j 
Störung mit, die durch Digitalis gebessert werden kann. ! 
Beim bronchialen Asthma ist ein Erfolg von Digitalis 
im allgemeinen nicht zu erwarten, außer in den Fällen, 
wo neben dem bronchialen Krampf und Katarrh eine 
Herzstörung mit zu Grunde liegt. Häufig lassen sich die 
chronischen Bronchialkatarrhe älterer Leute durch eine 
Verbindung der Digitalis mit anderen Mitteln (z. B. 
Kampfer, Opium) günstig beeinflussen. Was die Phthise 
anlangt, so schließt sich Verfasser den oben ange¬ 
führten Anschauungen der älteren englischen Aerzte an. 
Speziell im mittleren Stadium der Krankheit ist von 
der Digitalis nur ausnahmsweise etwas zu erwarten, 
nämlich wenn zeitweilig besondere Kreislaufstörungen 
auftreten, wie sie z. B. in der Haemoptoe zum Ausdruck 
kommen. Im letzten Stadium der Phthise erscheint 
gegen die dyspnoischen Beschwerden die titrierte 
Strophanthustinktur. mit etwas Opium, sehr geeignet. 


(Tinct Stroph. titr. 3,0, Tinct. Opii. 5,0 Tinct. aurant. 8,0, 
davon abends 15 bis 20 Tropfen in Wasser zu nehmen.) 

n. 

Dr. Paul Holzer und Dr. Erich Schilling (Chemnitz): 
Muß die hämoklastische Krise nach Widal als eine 
spezifische Leberfunktionsprüfung aufgefaßt werden? 

(Berl. klin. Wochenschrift 1921, Nr. 46.) 

Widal gab vor 2 Jahren folgende Probe der Leber¬ 
funktion an. 20 bis 60 Minuten nach Aufnahme von 
200 g Milch fand er zunächst bei allen offenen und 
latenten- Lebererkrankungen, mit Ausnahme des retikulo- 
endothelialen Ikterus und ähnlicher Krankheitsbilder, 
eine deutliche Leukopenie, aber auch andere Krank-, 
heiten zeigte eine positive Reaktion (hämoklastische 
Krise), so ein Teil der Infektionskrankheiten. Die Ver¬ 
fasser unternahmen an 60 Kranken eine Nachprüfung 
dieser Angaben. Ihre Resultate sind folgende: Durch 
Aufnahme von 200 g Milch wird eine verschieden hohe 
Verdauungsleukozytose erzeugt. Bei Infektionskrank¬ 
heiten ist die Widal’sche Probe bald positiv, bald negativ, 
sogar bei der gleichen Erkrankung. Herzkranke mit 
Leberstauung zeigen eine positive Widal’sche Probe. 
Bei allen offensichtlichen Leberkrankheiten findet sich 
eine Verdauungsleukopenie nach Milchaufnahme, ohne 
daß die Höhe für die Schwere oder das augenblickliche 
Bestehen einer Leberaffektion maßgebend ist. Pepton 
und Plasmon bedingen bei Gesunden eine Leukozyten¬ 
vermehrung, bei Leberkranken findet durch beide allein 
eine Leukozytensenkung statt. Die Widal’sche Probe 
ist eine Stunde nach der Peptonaufnahme bei Leber¬ 
kranken negativ. Bei retikulo-endothelialem Ikterus be¬ 
wirkt Aufnahme von 200 g Milch einen deutlichen Leuko¬ 
zytenanstieg. Die Senkung des Blutdrucks geht der 
Leukozytenkurve nicht immer parallel, besonders ist 
der Anfangswert meist zu hoch. Die Bauer’sche Galak¬ 
toseprobe und die Widal’sche Milchprobe können viel¬ 
leicht kombiniert werden zur Prüfung der Leber auf 
ihre Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate und Ei¬ 
weiß. Bei Saluarsankuren und 4 bis 5 Tage nach einer 
Salvarsaninjektion (auch von 0,15) tritt Leukozytenver¬ 
minderung nach Milchaufnahme ein. Bei Sub- und 
Anazidität tritt oft Verdauungsleukopenie statt Ver¬ 
dauungsleukozytose nach Milchaufnahme ein. L. 

Dr. Richard Müssig (Darmstadt): Schwere Formen von 
Askaridiasis. (Münchn. med. Wochenschr. 1921. 
Nr. 43.) 

Verfasser berichtet über drei bemerkenswerte Fälle. 
Der erste Fall betrifft eine 49jährige Frau, die unter 
den Symptomen einer Cholelithiasis erkrankte. Bei der 
Operation fand sich unter einem Gallenstein in einem 
stark erweiterten Gallengang ein großer Askaris. Im 
Verlauf der Nachbehandlung wurde eine Kur mit Ol. 
Chenopod. eingeleitet; jedoch gingen danach keine Aska¬ 
riden ab. Im zweiten Fall erkrankte ein 17 jähriges 
Mädchen plötzlich unter Symptomen, die keine sichere 
Diaguose erlaubten. Es wurde an geplatzte Extrauterin¬ 
gravidität, Vergiftung, Ileus gedacht. Bei der sofort 
vorgenommenen Laparotomie wurde ein durch ein 
Konglomerat von 28 Askariden im Endabschnitt des 
Ileums hervorgerufener Ileus festgestellt. Nach Oeff- 
nung der Darmwand mittels Paquelin wurden die Würmer 
mit der Kornzange extrahiert; jedoch starb die Kranke 
am Nachmittag des Operationstages. Im dritten Fall 
erkrankte ein 19 jähriges Mädchen akut mit Fieber, 
Stechen auf der Brust, Erbrechen und Schmerzen im 
oberen Teil des Leibes. Zunächst bestand Stuhlver¬ 
stopfung. Es wurde an Grippe gedacht. Im Stuhl 
fanden sich Askarideneier. Rückgang sämtlicher Be¬ 
schwerden, nachdem mit dem Stuhl ein Askaris aiy- 
gegJngen. Eine Wurmkur mit Ol. Chenopod. bewirkte 
dann den Abgang von noch 21 Askariden. Wenige 
Tage darauf wurde die Patientin geheilt entlassen. 

• Nervenheilkunde. 

Dr. L. Schmidt (Pistyan): Zur Symptomatologie und 
Behandlung der Ischias. (Wien. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 37.) 

Verf. hat die Bilateralität der Ischias relativ häufig 
beobachtet. Es bestehen viel Beziehungen zwischen 
dem Plexus und Ischiadikus zu Beckentumoren, zu den 
Ligamenten, Faszien, Muskeln und Knochen des Beckens. 
Die Symptome der Ischias bieten ein buntes Durchein¬ 
ander. Einen eigentlichen Typus der Ischias gibt es 
demnach nicht. Lähmungen, die bei der Jschias relativ 
häufig Vorkommen, erstrecken sich nur auf das Pero- 
näusgebiet. Das konstanteste Zeichen der Ischias ist 
das Laseguesche Symptom. Sehr wertvoll ist auch 
das Erbensche Phänomen, d. h. die gut fühlbare Ab¬ 
nahme der Hauttemperatur, die Abkühlung der kranken 
Seite, Interessant sind auch die verschiedenen Gang- 
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arten bei der Ischias, auf die Weisz hingewiesen hat. 
Wichtig ist die Tatsache, daß es sich bei der Ischias 
weniger um eine Totalerkrankung des Nerven handelt 
als um eine Teilerkrankung gewisser Stämme und Fasern. 
Bei der Behandlung mit Schlammbädern, deren Wert 
ja bekannt ist, kommt es oft, insbesondere bei ver- ! 
alteten Fällen vor, daß die starken Temperaturen ver- | 
sagen und man zu prolongierten Bädern von 36 bis 37 i 
Grad C. seine Zuflucht nehmen muß.' Die einpolige j 
Anwendung des Arsonval, abwechselnd mit Galvani¬ 
sation, hat sich am besten bewährt. Hh. 

Hafn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. O. Zuckerkandl f (Wien): Ueber Propepto- 
nuria spuria Posner. (Wiener med. Wochenschr. 1921. 
Nr. 39/40.) 

Verf. macht auf eine schon 1888 von Posner be¬ 
schriebene Erscheinung aufmerksam. Man findet den 
Harn bei männlichen Individuen von der Geschlechts- ! 
reife an stets, wenn die Samenblasen oder die Prostata ! 
vor oder während der Miktion einem Einfluß ausgesetzt I 
waren, der den Austritt von Sekret aus diesem zur 
Folge hatte, eiweißhaltig. Dies ist der Fall nach digi¬ 
taler Expression der Prostata oder der Samenblasen, 
nach Pressen beim Stuhl, dann wo der Harn unter 
krampfartigen Kontraktionen entleert wird, endlich nach I 
sexuellen Erregungen, nach dem Coitus. Besonders ! 
ausgeprägt ist die Erscheinung bei Leuten, die an Prosta- j 
torrhoe, an chronischer Prostatitis leiden. Der leicht¬ 
getrübte Harn gibt bei negativer Kochprobe mit Sulfo- | 
Salizylsäure, Essigsäure-Blutlaugensalz, Pikrinsäure die j 
typische Eiweißreaktion, oft in Form einer dichten Trü- j 
bung. Mikroskopisch sind Spermatozoen, Prostatakörper¬ 
chen, bisweilen das typische Zedsediment der chronischen | 
Prostatitis nachweisbar. Nach Posner enthalten diese 
Urine Propepton oder Hemialbumin. Es 'handelt sich 
um ein harmloses, fast physiologisches Symptom, das j 
der Arzt aber kennen muß, um es richtig zu bewerten. 

L. 

Dr. Leo Dub (Prag): Ueber Neosilbersalvarsannatrium. 

(Münchn. med. Wochenschrift 1921, Nr. 40.) 

Verf. berichtet aus der Deutschen Universitäts- 
Hautklinik in Prag über seine Erfahrungen mit dem 
neuen von Ko Ile eingeführten Präparat Neosilbersal- i 
varsan (NS SN). Es ist dies ein grauschwarzes Pulver. | 
das sich mit dunkler Farbe .in destilliertem Wasser löst, j 
Bei der intravenösen Injektion betrug die Einzeldosis j 
0,4 g in 20 ccm Wasser gelöst. Alle sieben Tage wurde | 
diese Dosis einmal injiziert, im ganzen 8 mal; drei Tage j 
nach jeder NSSN -Injektion wurde das kolloidale Hg- j 
Präparat Kontraluesin (Richter) intraglutäal eingespritzt, j 
Im ersten Jahre nach der Infektion werden drei solcher , 
Kuren mit zweimonatlichen Abständen t orgenommen. ] 
Nach Verf. ist der Heileffekt des NSSN größer als 
der des Neosalvarsans in derselben Dosis, dagegen ge¬ 
ringer als der des Altsilbersalvarsans. Der angioneuro- 
tische Symptomkomplex trat niemals auf. Man kann 
nach Verf. das NSSN auch intramuskulär einspritzen. I 
Dabei überschreitet Verf. im allgemeinen die Dosis 
0,2 g nicht. Er löst diese in 1 ccm einer 2proz. Novo¬ 
kainlösung gemischt mit 1 ccm einer wässerigen sterilen 
Zuckerlösung, dann ist die Injektion schmerzlos. Mani¬ 
feste luetische Erscheinungen reagieren auf die intra¬ 
muskuläre Injektion von NSSN nach Verf. viel schneller 
als auf die intravenöse. Die Beeinflussung der sub¬ 
jektiven Symptome ist vorzüglich. Ein Nachteil der 
intramuskulären Injektion besteht darin, daß an der In¬ 
jektionsstelle in jedem Falle Nekrose eintritt. Man wird 
Sie deshalb nur anwenden, wenn die intravenöse Injek¬ 
tion auf Schwierigkeiten stößt, oder wenn man mit der 
Dosis sparen will, da bei intramuskulärer Zufuhr 0,2 g 
NSSN ebenso stärk wirkt wie 0,4 g bei der intravenösen. 

n. 

Dozent Dr. Max Hesse (Graz): Beitrag zur Frage der 
Erteilung des Heiratskonsenses bei Luetikern. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 39.) 

Im allgemeinen nimmt man an, daß bei behandelten 
Syphilitikern die Ansteckungsfähigkeit nach 3 bis 4 
Jahren, bei wenig oder nicht behandelten Fällen nach 
5 bis 6 Jahren erloschen ist. Verf. hatte nun Gelegen¬ 
heit einen Fall zu beobachten, der beweist, daß die Am 
steckungsfähigkeit viel länger erhalten bleiben kann. Bei 
einem 45 jährigen, vor 22 Jahren mit Lues infizierten 
Fall trat am Skrotum und den angrenzenden Schenkel¬ 
partien zunächst ein Ekzema intertrigo von unspezi¬ 
fischem Charakter auf; 10 Tage später fanden sich an 
diesen Stellen typische Papeln, wie sie sonst bei D bis 
% jähriger Syphilisdauer gesehen werden. In diesen 
Papeln wurden Spirochaeten nachgewiesen. Somit war 
dieser Kranke noch nach 22 Jahren ansteckungsfähig. 
Für eine Neuinfektion sprach nichts. n. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 1. 5. 1922. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.J- 
Vorsitz.: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Der praktische Wert der plethysmographischen Funk¬ 
tionsprüfung des Herzens. 

Herr E. Weber: Für seiner Prüfung bei Zirku¬ 
lationskrankheiten kann er neue Beweise im Sinne seiner 
bisherigen Ausführungen bringen. Rehfisch hat den 
praktischen Wert seiner Methode betont.- Seit 16 Jahren 
hat er bei vielen Tausenden von Gesunden den Wert 
der Methode durch fortlaufende Kreislaufuntersuchungen 
festgestellt, nämlich daß die Blutfülle aller äußeren Mus¬ 
keln unter Bewegung zunimmt. Die Ursache ist eine 
durch verstärkte Herzarbeit bewirkte aktive Arbeit der 
Gefäße selbst, die auf dem Wege über das Gehirn selbst 
zu stände kommt. Vermehrte O-Zufuhr zum Muskel 
begünstigt die Ausdauer in der Muskelarbeit. Schäd¬ 
liche Beimischungen zum Blut können das Gefäßzentrum 
im Gehirn so schädigen, daß umgekehrt Verengung der 
Gefäße entsteht. Daher sieht man alsdann sinkende 
Kurven am Arm oder Bein. Der Einfluß ist sicher 
durch die Anamnese klar zu stellen. Zu starke Mus¬ 
kelarbeit kann die gleiche Schädigung herbeiführen. 
Ermüdung durch geistige Arbeit hat nicht diese Wir¬ 
kung. Von diesem Punkte ab wird die weitere Muskel¬ 
arbeit zum Raubbau. Dann wird das Herz und damit 
das die Muskeln versorgende Blut nicht mehr durch 
die aktiv erweiterten Gefäße unterstützt bzw. mit O an¬ 
gereichert, sondern der Widerstand der aktiv kontrahier¬ 
ten Muskelgefäße muß noch überwunden werden. Die¬ 
selben Verhältnisse liegen der Schädigung des Gefäß¬ 
zentrums zu Grunde. Diese ist dauernd bei Kreislauf¬ 
kranken vorhanden. Auch hier ist der Zeitpunkt der 
umgekehrten Reaktion des Gefäßzentrums von Bedeu¬ 
tung. Es bedeutet, daß die Muskelarbeit erschwert ist, 
daß die Ernährungsverhältnisse des Muskels gestört 
sind. Auch andere Gehirnteile können folgen. So 
kann die beginnende, vielleicht noch reparable Kreis¬ 
laufstörung entdeckt werden. Goldscheider bemängelt, 
daß die negative Reaktion sich auch bei Gesunden fin¬ 
den kann; aber bei wirklich Kranken zeigt sich die¬ 
selbe schon nach ein bis zwei Minuten; bei wirklich 
Gesunden ist immer die ansteigende Kurve vorhanden. 
Nach C0 2 - Bad und Digalen sah Vortragender, stunden¬ 
lange Besserung der Kurve. Das entspricht der klini¬ 
schen Beobachtung. Dies ist durchaus keine Dauerhei¬ 
lung. Die Methode sagt eben an, wenn die Behand¬ 
lung wieder einsetzen muß, welche Berufsarbeiten der 
Kranke vertragen kann. Auch die Herzinsuffizienz ent¬ 
steht durch ungenügende Arterialisierung des Blutes und 
führt eine Schädigung des Gehirns herbei. Aber die 
Methode kann auch ohne Beteiligung des Herzens und 
in Mischfällen entscheiden. Kräftige Anwendung von 
Reizen des Gefäßzentrums, wie Kältereize, können die 
primären Störungen des Gefäßzentrums eine Zeitlang 
beseitigen. Er applizierte starke Kälte minutenlang bis 
zur Schmerzhaftigkeit. Hier kann nur eine Schädigung 
des Gefäßzentrums vorliegen. Bleibt die Schädigung 
noch bestehen, so appliziert er Herzmassage; bleibt auch 
diese noch ungenügend, dann ist eine Herzstörung vor¬ 
handen. Die Herzmassage bewirkt eine Anregung des 
Herzmuskels und damit eine bessere Arterialisierung des 
Blutes. Etwas ähnliches kann man durch Digitalis und 
Coffein, die das Gefäßzentrum beeinflussen, ifeststellen. 
Die erstgenannte Methode ist aber sicherer. 

Eine fortlaufende Reihe von Kurven während der 
Behandlung bildet eine gute Krankengeschichte. Schiro- 
kauer hat in Goldscheiders Klinik in 90 Fällen die 
Methode des Vortragenden angewandt, und zwar in der 
richtigen Ausführung; er hat des Vortragenden Angaben 
völlig bestätigt; das widerspricht den kritischen Aeuße- 
rungen Goldscheiders. 

Des Vortragenden Methode beruht auf jahrzehnte¬ 
lang aufgebauten Versuchen, die G. Klemperer und Zinn 
bestätigt haben. Sie ist eine empfindliche Methode, die 
bald für die Beurteilung der Kreislaufkrankheiten un¬ 
entbehrlich werden wird. Sie wird auch zu anderen wich¬ 
tigen Erkenntnissen ausgebaut werden. 

Aussprache: 

Herr Goldscheider: Jede Methode muß eine Kritik 
vertragen können. Herr Goldscheider hat sofort den 
Weberschen Untersuchungen das größte Verständnis 
dargebracht und mehrfach auf die Wichtigkeit der Me¬ 
thode hingewiesen. Aber ernstlich ist zu prüfen, wie¬ 
weit die allerbeste Methode in der Krankheitsbehandlung 
verwendbar ist. Das Ergebnis ist, daß die Webersche 
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Prüfung trotz ihres hohen Wertes noch nicht für die 
Praxis, besonders für die Beurteilung der Insuffienz und 
ihrer Prognose verwendbar ist. Von der Physiologie zur 
Klinik geht eine gebrechliche Brücke über einen steilen 
Abgrund, über die schon viele gestrauchelt sind. Jeder 
Mitarbeiter an Goldscheiders Klinik arbeitet nach 
Herzenslust. Goldscheider ist nicht der Ansicht Schiro- 
kauers; das betrifft eben Schlußfolgerungen, wie 
man die Tatsachen anzusehen hat. Weber spricht 
von Schädigungen des Gefäßsystems. Das ist 
nicht erlaubt. Wenn man einen Fuß bewegt, so 
erweitern sich die Muskelgefäße, während sich die 
Splanchnikusgefäße verengern. Das ist merkwürdig. 
Wenn nun diese Erweiterung nicht eintritt, wenn sich 
hingegen die Blutgefäße verengern, so ist dies eine 
veränderte Reaktion, aber nicht eine Schädigung. Es 
ist eine Umformung der Vasomotoren-Reaktion. Daß 
Gifte und andere Momente diese Umformung herbei¬ 
führen, ist zu verstehen. Das braucht keine Schädigung 
zu bedeuten. Rehfisch führt aus, daß durch die Er¬ 
weiterung der Muskelgefäße die Herzarbeit erleichtert 
wird. Dieser Erweiterung steht aber die Verengerung im 
Splanchnikus-Gebiet gegenüber. Es ist also nur eine 
Veränderung des Gleichgewichtes in den Gefäßen. Wie¬ 
weit das Herz beteiligt ist, entzieht sich ganz der Beur¬ 
teilung. Die größte Aenderung der Blutverteilung kann 
ohne Beteiligung des Herzens vor sich gehen. Webers 
Beweise für die Mitwirkung des Herzens scheinen nicht 
genügend begründet zu sein. Jede auch noch so gut 
kompensierte Herzkrankheit setzt die Leistungsfähigkeit 
herab. Es gibt Uebergänge. Wir nennen Insuffizienz 
einen Zustand, 1 der der Behandlung bedarf und nicht 
mehr ganz unbedenklich ist. Webers Prognose stimmte 
zuweilen nicht mit der klinischen Prognose überein. Das 
C0 2 -Bad tonisiert die Vasomotoren. Weber und Gold¬ 
scheider divergieren nur in der Deutung, in der An¬ 
schauung. Webers Herzinsuffizienz ist eben keine In¬ 
suffizienz. Statt der „Herzmassage“ kann auch Massage 
anderer Körperteile gleichsinnig wirken. Vielleicht wirkt 
hier ein Vasomotoren-Reiz. Ist die Ermüdungsreaktion, 
wenn sie nach geringer Arbeit bei Herzkrankheiten auf- 
tritt, Beweis für das, was man klinisch Insuffizienz nennt? 
Der klinische Beweis fehlt bisher. 

Herr Rehfisch: Kraus hat zuerst bei Kranken 
gezeigt, welches die objektiven Zeichen der Ermüdung 
sind, der Nachweis des Ansteigens des Atmungs¬ 
quotienten, d. h. mehr C0 2 wird abgegeben, als dem 
O-Defizit entspricht. Es ist wohl eine pulmonale In¬ 
suffizienz. Der Antrieb durch das Gehirn erfolgt nicht 
mehr; so entsteht die Ermüdung. In Webers Arbeiten 
sieht er eine Fortsetzung dieser Gedanken. Bei Weber 
ist es nicht die mangelhafte Aufnahme von O, sondern 
der Transport hat gelitten, weil sich bei der Arbeit die 
Gefäße kontrahieren. Tritt die negative Kurve erst nach 
Beginn der Arbeit auf, so ist das sekundär. Die pri¬ 
märe Ursache liegt in der Veränderung des Vaso- 
motoren-Zentrums. Man ist berechtigt, vorher den Ver¬ 
lauf der Kurve vorauszusagen. Da immer der klinische 
Befund ergibt, daß die Kurve negativ wird, so muß man 
auch klinisch sagen, hier liegt eine konträre Inner¬ 
vation der Gefäße vor. Das Splanchnikus-Gebiet braucht 
man nicht bei der Muskelarbeit. 

Herr Kraus hat über ähnliche Zustände früher 
gearbeitet. Die wissenschaftliche Forschung ist etwas 
anderes, als die Therapie und als ein Lehrbuch. Für 
die Kranken können wir nur mit den einfachen und 
gesicherten Vorsteliungen auskommen. Webers Methode 
für die Diagnose, Prognose und Therapie zu verwerten, 
bleibt weiter zu erörtern. Seiner Unterscheidung zwi¬ 
schen Herzschwäche und Vasomotoren-Leistung kann 
man nicht folgen. Herzkranke ermüden leicht; aber 
das ist nicht ein Zeichen von Herzleiden oder Herz¬ 
insuffizienz. Zwischen Herz- und Gefäßleistung vermag 
man nicht klinisch zu unterscheiden. Man klopft auf 
die Herzgegend und glaubt das Herz zu massieren. 
Das ist nicht einfach eine Massage. Man hat bisher 
auch nicht wirklich das Herz elektrisiert. Die Er¬ 
müdung ist schwer zu definieren. Sie kann chronisch 
sein. Der Krieg hat das erwiesen. Chronisch müde sind 
nicht bloß diie Herzkranken, sondern auch die anderen. 
Klinisch wichtig ist folgendes: einen Unterschied 
zwischen funktionellen und organischen- Herzleiden gibt 
es nicht, wie Weber meint. Er hat das aus Erfahrungen 
im Kriege abgeleitet. Es kann ein Mensch dauernd die 
Webersche Reaktion zeigen, ohne herzkrank zu sein. 
Man darf diese Dinge also nicht ausschließlich für die 
Diagnose und Prognose verwerten. Der Gefäßapparat 
muß mit allen Methoden, vor allem den klinischen, unter¬ 
sucht werden. Aus der funktionellen Diagnostik kann 
man nicht weitgehende Schlüsse ziehen. 

Herr G. Klemperer schätzt die Webersche Me¬ 


thode außerordentlich. Aber nie darf man sich auf eine 
einzige Methode festlegen. Nichts ist schwerer als die 
Prognose der Herzkrankheiten. Die subjektive Ueber- 
zeugung gerade der Herzkranken ist nicht gering zu 
schätzen. Ermüdung ist der Anfang der Insuffizienz. 
Eine negative Kurve deutet auf Insuffizienz. 

Herr E. Weber: Schlußwort. Mode. 

IV. Bücherschau. 

Pathologische Physiologie. Ein Lehrbuch für Studie¬ 
rende und Aerzte. 1. Abteilung: Die Funktionsstö¬ 
rungen des Herzens, der Gefäße und des Blutes. Von 

Prof. Dr. H. E. Hering (Köln a. Rh.). — 1921, Verlag 
von Georg Thieme in Leipzig. — 120 Seiten. Preis 
geh. 27 Mk. 

Das Gebiet der pathologischen Physiologie wird 
von dem der pathologischen Anatomie in dem vorliegen¬ 
den Buche genau abgegrenzt. Verfasser ist für das 
Gebiet der pathologischen Physiologie der einzige Ordi¬ 
narius in Deutschland und trägt das Gebiet schon seit 
1900 vor. Da pathologische Physiologie in dem neuen 
Studienplan des Mediziners als planmäßige Vorlesung 
vorgesehen ist, wird vor allen Dingen das Erscheinen 
des vorliegenden Buches von den Studierenden beonders 
begrüßt werden. Nicht minder wertvoll wird das Stu¬ 
dium der pathologischen Physiologie für den ärztlichen 
Praktiker sein, der in seiner Studienzeit sich nicht mit 
dem Gegenstand befassen konnte, dessen Fortschritte 
aber der Auffassung in der Medizin ein bestimmtes Ge¬ 
präge verliehen haben. 

In der Einleitung zeigt Verfasser den Unterschied 
zwischen der pathologischen Anatomie und patholo¬ 
gischen Physiologie. Während erstere die Abweichungen 
in morphologischer Hinsicht zum Gegenstand der Be¬ 
trachtungen macht, hat letztere die Funktionsstörungen 
des Organismus zu untersuchen und zu erforschen. Es 
werden sodann die einzelnen Funktionsstörungen des 
Herzens, der Gefäße und des Blutes abgehandelt und 
zwar nach den Koeffizienten der einzelnen Störungen 
und den Folgen, die sich aus ihnen für den Organismus 
ergeben. Die einzelnen Kapitel sind genau abgegrenzt 
und übersichtlich gehalten, wie sich das aus der 
langen Lehrtätigkeit eines so erfahrenen und bedeu¬ 
tenden Hochschullehrers von selbst ergibt. So schwie¬ 
rig die Materie auf den ersten Blick erscheinen mag, 
so leicht ist das Buch geschrieben, und so klar ist die 
Darstellung. Daß das Buch keine Literaturangaben 
enthält, gibt ihm zwar einen fließenden Charakter; bei 
der großen Bedeutung dieses neuen Faches wäre aber 
zu wünschen, daß die künftigen Auflagen, die sicherlich 
nicht zu lange auf sich warten lassen werden, im An¬ 
hang Literatutangaben bringen, die aber dem Buch 
seinen leichten Stil nicht nehmen dürfen. Hh. 

Menschliche Energielehre gegen Nerven- und Leistungs¬ 
schwache. Von Dr. med. O. Schär, Zürich, Spezial¬ 
arzt für Nerven und Konstitutionsleiden. — Verlag von 
Emil Pahl, Dresden 1922. 128 S.; geh. 14 M., geb. 20 M. 

Wenn wir vorliegendes Werk an dieser Stelle an- 
zeigen, so geschieht dies nur, um unserer Rezensenten¬ 
pflicht zu genügen. Empfehlen können wir das Buch 
unseren Lesern nicht, schon darum nicht, weil es in 
erster Linie gar nicht für einen ärztlichen Leserkreis 
bestimmt zu sein scheint, sondern sich hauptsächlich 
an Nichtärzte wendet, um deren Aufmerksamkeit auf 
eine bestimmte, von Verfasser geübte Behandlungs¬ 
methode der Neurasthenie zu lenken. Was sich in dem 
Buch an gesicherten Tatsachen über den Stoffwechsel, 
die Ernährung, die Energiebilanz des Menschen und 
deren Beziehungen zur inneren Sekretion, zum Nerven¬ 
system und Seelenleben findet, kann heute als jedem 
Arzt hinreichend bekannt angenommen werden. Alles 
übrige ist so unbestimmt und verschwommen gehalten, 
daß der an eine wissenschaftliche Darstellung gewöhnte 
ärztliche Leser daraus keinen Nutzen ziehen kann. Vor 
allem spricht der Verfasser von seiner oben erwähnten 
Therapie nur in dunklen Andeutungen. Man erfährt 
nichts weiter, als daß sie in der Zufuhr von Lipoiden 
auf parenteralem Wege besteht. Wer Genaueres darüber 
zu erfahren wünscht, müßte sich schon an den Verfasser 
selbst wenden. L. 

V.SozialeMedizin,/Vledizinalg:esetzg’ebung 

Berlin. Der Reichstag hat beschlossen, die obere 
Grenze für die Kra n kh eitsversicher,u ngspfl ich t 
der Angestellten, die erst vor einigen Monaten auf 40000 M. 
festgesetzt worden ist, nunmehr entsprechend der inzwischen 
weiter fortgeschrittenen Geldentwertung auf 72 000 M. zu er¬ 
höhen. Regierung u. Reichsrat hatten 6Ö000M. vorgeschlagen. 
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Der Entwurf des Gesetzes zur Bekämpfung der i 
Geschlechtskrankheiten enthält, wie hier früher mit¬ 
geteilt wurde, die Behandlungspflicht für Geschlechts¬ 
kranke, und zwar darf die Behandlung nur durch appro¬ 
bier t e A e rz t e stattfinden. An dieser Bestimmung nehmen I 
, natürlich die qichtapprobierten Krankenbehandler, die gerade 
an den Geschlechtskranken bisher ein ergiebiges Ausbeutungs- j 
Objekt hatten, Anstoß, und, wie es scheint, sind Bestrebungen j 
auf Abänderung der erwähnten Bestimmung zugunsten der 
Nichtapprobierten im Gange. Uni gegen diese Gefahr Stellung 
zu nehmen, fand am Anfang der vorigen Woche eine vom 
Groß-Berliner Aerztebund, der Landesversicherungsanstalt 
Berlin und dem Verband der Krankenkassen Groß-Berlins 1 
einberufene Versammlung unter dem Vorsitz von Professor 
R. Lennhoff statt. Die aus der Zulassung nichtapprobierter 
Personen zur Behandlung der Geschlechtskranken erwachsen¬ 
den Gefahren für die Volksgesundheit wurde von Geh. Med.- 
Rat Prof. Kraus beleuchtet; in gleichem Sinne sprachen 
sich Dr. Freund, Vorsitzender der Landesversicherungs¬ 
anstalt Berlin, und Albert Kohn, Direktor der Allg. Orts¬ 
krankenkasse der Sladt Berlin, aus. Es wurde dann noch 
ein Telegramm verlesen, in welchem der Verband der Landes¬ 
versicherungsanstalten Deutschlands scharfen Einspruch gegen 
die Zulassung der Kurpfuscher erhebt. Eine in diesem Sinne 
gehaltene Entschließung wurde einstimmig angenommen. 

VI. HochschuI= und Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Leonor Michaelis wurde von der 
Universität Nagoya in Japan für die Dauer eines Jahres als 
o. Professor für physiologische Chemie berufen, zugleich mit 
dem Auftrag, an andere n japanischen Universitäten Vorträge 
zu halten. Er hat die Berulung angenommen und wird vor¬ 
aussichtlich im November d. J. sich naqh Japan begeben. — 
Privatdozent Prof. Dr. P. F. Richter wurde zum leitenden 
Arzt der ersten inneren Abteilung am städtischen Kranken¬ 
haus im Friedrichshain gewählt. — Prof. Dr. Martin Hahn 
(Freiburg) hat den Ruf als o. Professor der Hygiene als 
Nachfolger von Flügge angenommen. -— Prof. Dr. Julius 
C i t r o n erhielt einen Lehrauftrag zur Vertretung der inneren 
Medizin für Zahnärzte. 

Bonn. Dem Prof. Dr. Poppelreuter wurde ein 
Lehrauftrag für klinische Psychologie erteilt. 

Breslau. Der a. o. Professor Dr. B. Dürken, Ab¬ 
teilungsvorsteher am anatomischen Universitätsinstitut, wu de 
zum o. Professor ernannt. — Prof. Dr Kuznicky erhielt 
einen Lehrauftrag für sexuelle Hygiene 

Düsseldorf. Nach einem zwischen dem hiesigen 
Magistrat und der pieußischen Regierung getroffenen Ab¬ 
kommen soll die bisherige Akademie für praktische Medizin, 
die lortan den Namen Medizinische Akademie in 
Düsseldorf führet; wird, so ausgestaltet werden, daß 
Studierende der Medizin, welche die ärztliche Vorprüfung 
bestanden haben, an ihr die weiteren medizinischen Studien 
bis zur ärztlichen Schlußprüfung vollenden können. Die 
hierdurch der Stadt entstehenden einmaligen Kosten sind auf 
2 Millionen Mark, die lau enden jährlichen Mehrkosten auf 
200000' Mark veranschlagt. . 

Frankfurt a.M. WenigeTage nach dem Hinscheiden von 
Leube (s. Stuttgart) kommt die Nachricht von dem Tode eines 
anderen der hervorragendsten inneren Kliniker Deutschlands: 
Ebenfalls wenige Monate vor Vollendung des 80. Lebensjahres I 
starb hier Geh. Medizinairat Prof. Dr. Heinrich Quincke, 
der von 1878—1908 in Kiel als Ordinarius und Direktor der 
medizinischen Klinik wirkte und seitdem in Frankfurt a. M. 
im Ruhi-stand lebte. Geboren im August 1842 in Frank¬ 
furt a. O. als Sohn des Geh. Medizinalrats H. Quincke 
und schon 1863 promoviert, war Quincke von 1866—1867 
Assistent des Chirurgen Wilms am Krankenhaus Bethanien 
in Berlin, von 1867—1871 Assistent von Frerichs an der 
I. inneren Klinik der Charite. 1870 als Privatdozent für 
innere Medizin habilitiert, wurde er 1873 nach Bern als 
Ordinarius und Direktor der medizinischen Klinik berufen, j 
wo er bis 1878, bis zu seiner Uebersiedelung nach Kiel, 
blieb. Quinckes Arbeiten sind nicht nur für die innere 
Medizin, sondern darüber hinaus für die Gesamtmedizin von 
weittragender Bedeutung gewesen. Die von ihm erfundene 
Lumbalpunktion kam, abgesehen von ihrer Wichtigkeit für 
die gesamte Neurologie und neuerdings für die Klinik der 
' Syphilis, der Chirurgie in Form der von Bier angegebenen 
Lumbalanästhesie zugute. Durch seine Arbeit über die 


operative Behandlung der Lungenabszesse gab er den An¬ 
stoß zur Entwicklung der Lungenchirurgie. Ferner knüpft 
sich an seinen Namen das von ihm zuerst geschilderte und 
nach ihm benannte Krankheitsbild des akuten umschriebenen 
angioneurotischen Oedems. Von Quinckes sonstigen zahl¬ 
reichen Veröffentlichungen erwähnen wir nur noch seine, 
monographische Bearbeitung der Krankheiten der Gefäße in 
Ziemssens Handbuch (1878—79), sowie die 1872 erschienenen 
„Balneologischen Tafeln“, welche zeigen, daß er auch der 
Bäderkunde ein besonderes Interesse entgegenbrachte, end¬ 
lich die Bearbeitung der Krankheiten der Leber im Noth- 
nagelschen Handbuch. 

Greifswald. Die a. o. Professoren Dr. Walter Schön¬ 
feld, Direktor der Pol klinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten, und Dr. Erich Becker, Leiter des zahnärzt¬ 
lichen Instituts, wurden zu o. Professoren ernannt. 

Halle. Prof. Dr. Roux wurde von der medizinischen 
Akademie in Turin zum Ehrenmitglied ernannt. Prof. Dr. 
Stoeltzner wurde von der Leopoidinisch-Carolinischen 
Akademie der Naturforscher zum Mitglied gewählt. Zahn¬ 
arzt Dr. O. Sperling erhielt einen Lehrauftrag für zahn¬ 
ärztliche Orthopädie. 

Königsberg. Prof. Dr. Meves (Hamburg) wurde 
zum o. Piofessor der Anatomie an Stelle des nach Berlin 
berufenen Prof. K ei bei ernannt. 

Leipzig. Dr med. et phil. W. O e 1 z e, Assistent an der 
Universitätsklinik ür Haut-und Geschlechtskrankheiten, habi¬ 
litierte sich als Privatdozent für Dermatologie u. Syphilidologie. 

München. Prof. Bonhoeffer (Berlin) hat die Be¬ 
rufung auf das hiesige Ordinariat der Psychiatrie abgelehnt. 
Prof. Dr. Capelle hat einen Ruf als Otdinarius für Chirurgie 
in Asuncion (Paraguay) erhalten und angenommen. 

Tübingen. Privatdozent Prof. Dr. Reich, Oberarzt 
der chirurgischen Klinik, hat am 1. Mai die Leitung der 
neuerrichteten chirurgischen Abteilung am Josefshospital in 
Bochum übernommen. 

Zürich. Prof. Hedinger (Basel) hat den Ruf als 
Ordinarius der Pathologie und pathologischen Anatomie an 
der hiesigen Hochschule angenommen. 

Stuttgart. Im 80. Lebensjahr starb der frühere lang¬ 
jährige Direktor der Würzburger medizinischen Klinik Wirkl. 
Geh. Rat Prof. Dr. Wilhelm v. Leube. Mit ihm ist einer 
der bedeutendsten deutschen Internisten dahingeschieden, der 
besonders auf dem Gebiet der Magen- und Darmkrankheiten 
sowie der Stoffwechselleiden Hervorragendes geleistet hat. 
Er war in Ulm im September 1842 geboren und in Tübingen 
un 1 Zürich als Schüler von Niemeyer und Griesinger aus¬ 
gebildet. Dann wurde er in Erlangen Assistent an der me¬ 
dizinischen Klinik unter Ziemssen und habilitierte sich 1868 
dort als Privatdozent, nachdem er vorher unter Liebig und 
Kühne sich mit der physiologischen Chemie eingehend be¬ 
schäftigt hatte. 1872 wurde er als Ordinarius und Direktor 
der medizinischen Klinik nach Jena berufen, 1885 in gleicher 
Stellung nach Würzburg. 1911 trat er in den Ruhestand und 
ließ sich in Stuttgart nieder. Außer zahlreichen Einzelarbeiten 
verfaßte Leube eine Anzahl von Monographien und Lehr- 
b ichern; von letzteren nennen wir die'Lehre vom Harn 
(mit E. Salkowski), sowie d e spezielle Diagnose der inneren 
Krankheiten. 

Wien. Im Alter von 75 Jahren starb hier Prof. Julius 
Sch eff, seit 1896 Leiter des-zahnärztlichen Instituts, von 
1898—1917 Extraordinarius für Zahnheilkunde an der Wiener 
Universität. Außer einigen kürzeren Lehrbüchern seines 
Faches hat er ein umfassendes Handbuch der Zahnheilkunde 
herausgegeben. 

Paris. Prof. Charles L ave ran, der Entdecker der 
Malariaplasmodien, starb im Alter von beinahe 77 Jahren. 
Er war im Juni 1845 in Paris geboren, hatte in Straßburg 
bis 1867 Medizin studiert und war seit 1894 Mitglied des 
Institut Pasteur. Seine große Entdeckung, für welche er 
später den Nobelpreis erhielt, machte er 1880 als Militärarzt 
in Constantine in Algier. — Im Alter von 87 Jahren starb 
auf seinem Landsitz Vendranges, wo er seit 22 Jahten lebte, 
der hervorragende Histologe Louis Antoine R a n v i e r, dessen 
Name in den von ihm zuerst beschriebenen bekannten Nerven¬ 
einschnürungen verewigt ist. 1875 wurde er Inhaber eines 
für ihn errichteten Lehrstuhls der allgemeinen Anatomie in 
Paris, 1886 Mitglied der Acaddmie de Medecine. Er verfaßte 
eine Anzahl von Lehrbüchern der allgemeinen Anatomie und 
Histologie, von denen der Tratte technique d’histologie (1875, 
2. Auflage 1882) am bekanntesten wurde. 
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mit Zucker u.präpariertem TOe^J. 

o. ' 

Antidiarrhceicum 


Prophylakticum 


Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, Ä.-G.. Köln. 


univer; 


'HIGAN 















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


PROMONTA 


Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen, (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 


Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich 


1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils (Jurch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz¬ 
zustände, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 


Literatur: 

Dr. Fefgl, Leiter der Chemischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck, Hamburg. Direktor: Prof. Dr. Rumpel. 

.Therapeutische Halbmonatshefte*, XXXIV. Jahrgang. Heft 22, 15. November 1920. 

Geh. Hat Prof. Dr. Külz, Altona, .Blätter für Biologische Medizin“, Heit 8, 1921. 

Prof. Dr. Boruttau, Krankenhaus Friedrichshain, Berlin. .Zeitschrift für physika.ische und diätetische Therapie*, 1921, Band XXV, 
Heft 12. 

Oberarzt Dr. Röll, Heil- und Pflegeanstalt Wernerk, Unterfranken. Direktor: Dr. Ast. .Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift", XXIII. Jahrgang, Nr. 17/18, 1921. 

Oberarzt Dr. Mirhalke, Landesirrenanstalt, Eberswalde. Direktor: San.-Rat Dr. Zinn. .Psychiatrisch-Neurologische Wochen- 
' schritt“, Jahrgang 1920/21, Nr. 47/48. 

Oberarzt Dr. Kaufmann, Lungenheilstätte Beelitz (Mark) der Landesversicherungsanstalt Berlin. Direktor: Dr. Gracßner; stell- 
verlr. Direktor: Dr. Frischbier. .Allgemeine Medizinische Central-Zeitung*, 1922, Nr. 4. 

Prof. Dr. W. Weygandt, Aerztl. Direktor der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg. „Medizinische Klinik*, 1922, Nr. 7. 


Keine Propaganda in der Laienpresse! 


Proben und Literatur gratis und franko durch 


Chemische Fabrik „Promonta" G.m.b.H 

Hamburg 6, Weidenallee 8-10 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lonostcin, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: RUb. Hem, Beritu-Wilmersdorf. 
Vertag von Oasar Coblcntz Berlin W30, Maaßensuaße 13. — Druck von Vincenx Sela NaehL, »Miln SO 16 C5p*«ücker Straße 114= 


Verlag von Os*“r Coblcntx Berlin W3Ö, Maaßenstraße 13. 














Berlin, 3. Juni 1922 


91. Jahrelang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10.- 
Preis der einzelnen Nummer M 2, 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. v 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Ein veredeltes Produkt aus dem Nadelholztecr in Verbindung mit Estern und 
Kohlenwasserstoffen der Fett- und Benzolreihe. 

====== Einfach in der Anwendung - sicher in der Wirkung/ ====== 


Spezifikum gegen parasitäre und bazilläre Hauterkrankungen, 
insbesondere gegen Trichophytie, Sykosis parasitaria, Pyoder¬ 
mien, eitrige Ekzeme, Impetigo-Formen verschiedener Art, 
seborrhoische Ekzeme, Herpes tonsurans, Herpes labialis, 
Knochenhautentzündungen, infizierte Wunden, Insektenstiche «j» 


Literatur: Prof. Dr. Hahn und Dr. Hanemann. Ober Pltralon, Mflnchener Medizinische Wochea- 
schrlf» 1920. Nr. 32 

Prof. Dr. Max Joseph Über Pifre) Dermatologisches Centralbla«, JahrgansXII. Nr. 12 
Zu haben in Originalflaschen zu 30 und ltQcem mlf Tropfverschlufi. 

Man verlangt Prospekt und Literatur 


(Pltraium 

compositum) 


Lingner-Werke Aktiengesellschaft / Dresden. 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

), Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: E: 


für Erwachsene 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


Vereinigte Gelatine - Kapsel - Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmann’scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspatente angem. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madidans, Ekzema ani, Salvarian-Exantheme, Varizen, akute und subakute DermatUiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und K0 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W15, Uhlandstralje 146. 


Flavicid-Resorbin 


vorzüglich bewährt bei 

Ekzemen, Impetigo, Intertrigo, Furunkulose 

Dosenpackung bis 1 Kilo Tubenpackung ä 25 g 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin^Fabrikation, Berlin SO. 36 
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HEYDEN 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 

Schachteln trit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 50 und 100 Amp. zu 1 ccm. 


Elektroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige steril!« 

gierte tollo de Eisenlö&ung „Heyden“ mit-005% Eisen 
in feinster Dispersion. Für intravenöse Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 

, > 
Schachte'n mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Chloramin-Heyden 

p-Toluolsuifonchloramid» Natrium. 

Unverändert haltbares, in Wasser mit annähernd neutraler Reaktion 
leicht lösliches Pulver. Gehalt an wirksamem Chlor 12,6 °/o. 

Starkes Wunddcsinfiziens 

mit hervorragend granulationsanregender und 
epidermis-erender Kratt. 

Anwendung': in ! / 2 %iger kalter wässriger Lösung zur 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulatioasflächen; 
in V4 % iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Korperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in Vio bis Vs % iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Mit Talkum 1 : 10 als Streupulver. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Tabletten zu 0,5 g 

in Packungen zu 10, 50 und 100 Stück. 


Ferrum colloidale „Heyden“ 

in Tabletten mit je 0,01 g Fe. 

(Eisentabletten „Heyden“). 

Zur internen Eisenbehandlung. Gut bekömmliches Eisenpräparat 
ohne Reizwirkung aut die Schleimhäute. 
Dosierung: dreimal täglich 1—2 Tabletten. 
Papphülsen mit 50 Tabletten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


- Illxiikeubürg a. II. --- - 

Sinaiorium Urlaubes lEySELEIHI liir Rervenleldende n. Erhoiungsbeddrttigi 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

■ ■■■ Prospekte durch die Verwaltung.- 


hervorragend bewährt bei 


... .v.#,-. • V-, j 

fit 

f J a/ ''IS 

/ 



Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 


Erkrankungen 

Kr».. ■ des üallensysfemr^ 


Cholelithiasis 

Cholecystitis 

Cholämie, Ikterus etc. 

Orig.-Packung 50/06 Tabletten. — Aerztemuster durch 

J. E. Stroschein Chem. Fabrik G. m. b. H., Berlin S0.36 


v’y Nährzucker „Soxhletzucker" 

)/ gCe alsZusatz zur Kuhmilch seitJahren bewährte Dauer- 

( <0^* -nah un fc ^ ür Säuglinge vom frühesten Lebensalter an 

» ^ * n ^ en ^ en ’ * n dcncn die natürliche Ernäh ung nlchi 

durch üh' bar ist; auch als Krankennahrung bewährt, ins- 
Cj besondere bpi Magen- und Darmstörungen der >äugilng«, 
sowie für ältere Kind. r u. Erwachsene. Wieder e häld ch in 
* >/2 u. 1/4 Kilo-Original-Dos 1 n von allen Apotheken u. Drogerien. 

Ebenso verbesserte Licbigsuppe in Orig. */2 u. V4 kg-Dosen. 
Außerdem auch wieder Nähr* u«. ker-Kaku o in V 2 Kilo-Orig.-Dosen. 

Den H. H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmiitelfabrik München, G. m. b. H., Pas ng bei München. 


' Bll 

Pli 


Ueberraschend schnell 


intensiv wirkendes 


Phosphorsäure-Präparat 


_ nach Prof. Dr. G. Embden 

Recresal! 

gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 


physi eher und psychischer Natur 


Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
duich die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. 2; E. A|bert 

Biebrich am Rhein. 


$ot* uttd 
Tttootbaö 


TSembuca 

in finfyalt 


bewährt bet nifevmatiemua, TSlut* 

; vn atmuf 6fcop ij u [ ore/ 
Tlevvcn- und tfcauentrantfieiten ufw. 
Stärtfte Sole 0 eutfdjlanös m 

(jeectldje Waldumgebung am Worten Saaletal 

—— ©a« gange Jabe geöffnet . . 

Peofpett 26 duvd) öle Ruvoevwattung 


UNIVERSITY OF MICHIGAN« 

























Bl. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 1Ö,- 
Preis der'einzelnen Nummer M 2, 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen.“ 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


doppelseitig begossene 


oder .vom Verlag „Agfa“, Berlin SO. 36 

(Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation) 
die lehrreiche, mit Röntgen-Abbildungen 
versehene 62 Seiten starke Schrift: 

,Einfahrung in die Röntgen-Photographie 1 


von Dr. phil. John Eggert, Privatdozent 
an der Universität Berlin. 


Flüssig 

Fest* Tropfen (Körn<han? 

Tabletten 

Ampullen 


Schonendstes Herstellungsverfahren I 
Digitalisglykoside In unzersetzter Form? 
Literatur und Proben kostenfrei. 

Chemische Werke Grenzach A.-G. 

Wissenschaftliche Abteilung. 

Berlin SW.. Wilhelmstr. 37/38. 


Mmmm/mmmWM 


Simplex, senilis, dlabellcus, nervosus, vulvae, anl, Urticaria, Slrofulus Infan 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende). Irische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 


Originalpackung In Tuben Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER & Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Bismuiose 


Vollkommen ungiftige Wismuteiweißverbindung. 

Nachhaltiges Adstringens bei Magendarmerkrankungen 
infektiösen bezw. diarrhöischen Charakters, Brechdurch¬ 
fall der Kinder. Reizmilderndes Protektivum bei ge¬ 
schwungen und Reizprozessen des Verdauungstraktus. 
Sicheres Antacidum. 

Dosis; für Kinder stündlich 1 
, Erwachsene „ 3 


in Schüttelmixtur 
öder In Reisschleim. 


Ausführliche Literatur durch 
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ffiad&ns 

Gegen Katarrhe der Atmungs-, Verdauungs-, Unterleibsorgane; Herz- und Nierenleiden 

Einreise mit Polizeipaß. Aufenthalt unbehindert. Ausfuhrl. Prospekt durch die Staatl. Bade- u. Brunnendit ekltion. 


P nrnrC^Il^ Herzberuhigungimittel nach Dr. med. Gallus Bauer, Facharzt fürHerz- 

^IlvvUi SiSUl krankheiten in Bad Nauheim. (Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 
Indik.: Tachycard. Anfälle, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. Probetube und Literatur. 
Tnidtztinn noiraria“ nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten 
jjMUjUlkttlUiA Ddl/ dl 1<& in Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 
monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.: Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 

nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
I|SH1 UillülliV.ml"# IllCli (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 
Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post Operationen!. Literatur. 

Bimssteinstifte zur Granu'osebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
jj» Ulllll€l’|J in Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

Rhaiivnailinal“ Indik.: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen. 
■ jltlltsliUltstllv&l (Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 

q. s.-Ol. sinap. gtt. 2. — Acid. salicyl. Terpen, aa 1,0 Vaselin, ad. 25,0). — Probetube und Broschüre. 
Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Fabrik „BAVARIA* 4 , Würzburg. 


„PRAEVÄLIDIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
▼erleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

■■ = Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. -- 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Oenaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube J»ti. 
Preis der Tube für Erwachsene ‘M. 10,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 7,50. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäsclierei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


ä Dr. Schaefer's 1 



Epilepsan 

von vorzüglicher Wirkung in der 

Epilepsie-Therapie 

ganz speziell unter Ausschaltung des Bromismus, 
zugleich das Blut regenerierend und verdauungs¬ 
fördernd, ohne jede nachteiligen Folgen. 

Extr. fluid ln 5 Stärken (Nr. I für Kinder, Nr. II 
Kurbeginn für Erwachsene, später steigend). 

Zur Kassenpraxis zugelassen. 

Nachhaltende Wirkung! 

Viele Fälle 5—8 Jahre ohne Recidive! 

Rp.: 1 Orig.-Fl. Dr. Schaefer's Epilepsan 750 ccm. 
Literatur durch 

Dr. C Schaefer, Leipzig 111/14, Dufourafr. ZI. 


—" ! Blankenburg a. H. 

Sanatorium Dr. Matte (EYSELEYN) für nervenleidende u. 

uas ganze Jahr geöffnet. 

—- Prospekte durch die Verwaltung. 


Erbolungsbedürftige 






bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 



Ärztemikroskop 

zu kaufen gesucht. Angebote unter 

F. C. 4457 an Rudolf Mosse, Erfurt. 


Verlag von Oscar Cobientz 

in Berlin W 30 

Die Therapie 
der Haut- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

und Studierende 

von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99 Abbildungen 

Preis gebunden 

NI. 66.— 

zuzüglich 50 % Teuerungszuschlag J 

Von der gesamten Fachpresse 
j glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische 
Vademecum nicht mehr . . . 



ADOMIGEH 


das Bilde Herzsillel 

aus Herba adonis,ausge¬ 
zeichnet durch schnelle, 
sichere Wirkung und 
Mangel an Kumulation. 


KAMILLOJAM 


hschwmiges KamilienorflMrai 

besonders bewährt zur Wund¬ 
behandlung. bei wunden Brust¬ 
warzen, Verbrennungen (Rönt¬ 
gen), Frostschäden und in der 
Kinderpflege. 


HO HX SA 



TREUPEL^ 

TABLETTEN 


das 

bewährte 
Originalprä¬ 
parat nach 

Pfal.Dr.Troaael 

gegen 

Neuralgie, 
Schlaflosigkeit, 
Zahnschmerz., 
dismenorrhoc- 
ifcheBclchwer- 
den, Grippe 
usw. 





BAD HOMBURGER. 
ELISABETH-BRUNNEN-SALZ I 

GEGEN 

STOFFWECHSEL-ERKRANKUNGEN j 
PÄSTILLEN u.KAtARB. ELLEN 
GEGEN 

HLISTENu HEISERKEIT 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 1 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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EXPORTBIER 

hell und dunkel — ist unerreicht in Qualität, Wohl¬ 
bekömmlichkeit und Haltbarkeit, wodurch es Weltruf 
erlangt hat. Das echte Kulmbacher, 

nur aus Malz und Hopfen, ohne jegliche Ersatzstoffe 
hergestellt, zeichnet sich durch großen Malzreichtum 
in Verbindung mit geringem Alkoholgehalt vorteilhaft 
aus und wird als Stärkungstrunk 

ärztlich empfohlen, 

der beste Beweis für seine Güte und Bekömmlichkeit. 


Man verlange überall „Das echte Kulmbacher 11 . 


eutral&n 

vorzüglich bewährt bei. 

Hyp (zracidität, 

Hypersekretion, 

Ulcus vcntriculi 
u duod&ni. 

Verordnung Meurraicm oder Beliadonna-Neutraion .Originalpackung . 

Dre/mat täglich Stunde vor den Mahlzeiten 7 Teelöffel bezw. !Pulver in einem O/Qse Nässer verrührt.] 


Belladonna - 
Neufralon 

bei gleichzeitiger erhöhter Erregbarkeit 
des Vagussystems 


J L 


CA.P. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 

Gesellschaft - mit beschränkter Haftung. ADLERSHOF-BERLIN 


tiingeai 

ii)fiiiiiiiiiiiiiiii.iiiiiiiiiiiiiiiiiiin(iiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiii(iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiifimiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Fleischbrühe 

iiitiiiiiiiuiiiiniiiiiimimitiiiiiiiiiiiitiiiiiiiimiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiniiiiiiiiiimiitiiiifimmiifiiiittiiiiiiiitiiiiii 
Leicht lesorbierhare, Stickstoff reiche EiweiSnahrung« her¬ 
gestellt aus Fleisch und Milch von hervorragendem Wohl¬ 
geschmack zwecks qualitativer und quantitativer Verbesserung der täglichen 
Nahrung, mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 
Stark sekretinhaltig i 

Laufend kontrolliert durch Universität sprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 

Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, Unter¬ 
ernährung und Verdauungsstörungen. Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Chemische Fabrik Fries & Co., A. G., Probsteierhagen in Holstein. 


DYSMENO-MERZETTEN 

(Phenacetin 0,5 Cod. phosphor. 0,05) 

gegen Schmerzen bei Dysmenorrhoe 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten gerne zur Verfügung 

Merz & Co., Chemische Fabrik, Frankfurt a. M. 

Wien Zürich 





















Disotrin 


FLÜSSIG 

TABLETTEN 

AMPULLEN. 


MANNHEIM 


OZET A 
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Bemühet bei TUfeumatiomue, Stuf* 
oewtufVf oei amut ßteoptufofe, 

Tineen* und ftcauenteanffieiten ufw. 

*#+ Stäctfle Sole lleutfölands +*+ 

(jeetlidfe TDaldumgcbung am Worten Saaletal 
—— ®a« gange Jade geöffnet 1 

J)tofpeft 36 dutd) öle Ruevetnattung 


Sol* und 
TtlooeBad 


in flnfjalt 


(Polyvalente Staphylokokken-Vakzine) 

Kausale Behandlung der Furunkulosis 

Entbehrlichkeit schmerzhafter chirurgischer Eingriffe, Rasche 
Heilung, Ersparnis an Verbandstoffen u. Vorbeugung von Rezidiven 

Weitere Indikationen: 

Akne, Sycosis, nässende Ekzeme, pustulöse Kratzekzeme, Otitis media, Gehörgangsfurunkulose, Osteomyelitis, 

Iritis septica, Erythema exsudativum multiforme Hebra, Achseldrüsenabszesse, Hordeola, AJveolarpyorrhoe 


hervorragend bewährt bei 


Cholämie, Ikterus etc. 

Orig.-Packung 50/06 Tabletten. — Aerztemuster durch 

J. E. Stroschein Chem. Fabrik G.m.b. H., Berlin S0.36 


saipe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

AntiseptUche Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und eplthelisierenden Eigenschaften. 

Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 
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i. Originalmitteilungen. 

Innere Sekretion und Balneotherapie. 

Von Prof. Dr. Schlayer, Berlin. 

Es kann wohl kein Zweifel sein, daß die Bezie¬ 
hungen zwischen innerer Sekretion und Balneotherapie 
ein Gebiet sind, dessen Bedeutung von Jahr zu Jahr 
wachsen wird. Wenn wir aber heute nach literarischen 
resp. exaktwissenschaftlichen Unterlagen für diese 'Be¬ 
ziehungen suchen, so ist das Ergebnis fast ganz negativ. 
Eine zusammenfassende Darstellung ist noch nie ver¬ 
sucht worden, und die Gründe dafür liegen am Tage. 
Ihr hauptsächlichster ist die „Jugend“ der Lehre von der 
inneren Sekretion. Sie bringt es mit sich, daß wir auf 
so vielen Punkten dieses Gebiets noch vor bloßen Ver¬ 
mutungen und Ahnungen stehen, aber noch keinen 
sicheren Boden unter den Füßen haben. Noch viel 
schwerer ins Gewicht fällt für unsere Frage die Art 
der Entwicklung der Lehre von der inneren Sekretion, 
sie mußte nach Lage der Dinge von der speziellen 
inneren Sekretion ausgehen. Die allgemeinen Grund- 
züge der inneren Sekretion sind infolgedessen noch 
ganz lückenhaft und dürftig geblieben. Die Natur unse¬ 
res Themas bringt es aber mit sich, daß wir, wie wir 
gleich sehen werden, für die Erörterung der Bezie¬ 
hungen zwischen innerer Sekretion und Balneotherapie 
in erster Linie einer besseren Kenntnis dieser allge¬ 
meinen inneren Sekretion bedürfen. So kommt es 
denn, daß das, was ich Ihnen heute vortragen kann, 
nur wenig positive Unterlagen zu bieten hat,, dafür um 
so mehr Hypothetisches enthält. Es kann nicht eine 
Zusammenfassung unseres — noch nicht bestehenden — 
inneren Wissens sein, vielmehr soll es in erster Linie An¬ 
regungen geben, wie sich vom Standpunkt der heutigen 
Lehre der inneren Sekretion aus die Beziehungen 
zwischen ihr und der Balneotherapie darstellen und 
verstehen lassen, welche Wege sich zur weiteren Klä¬ 
rung besonders für den praktischen Baineologen be¬ 
schretten lassen. Auf der anderen Seite besitzen wir 
aber ein nicht kleines empirisches Tatsachenmaterial 
über die Beziehungen zwischen Balneotherapie und in¬ 
nerer Sekretion in Gestalt von therapeutischen Erfolgen 
und Mißerfolgen. Diese beiseite zu schieben, weil wir 
noch keine genügenden Unterlagen zu ihrer Erklärung 
haben, besteht gewiß kein Anlaß, so sehr wir uns von einer 
zeitweise Mode gewesenen Pseudoendokrinologie fern- 
halten müssen. Diese Tatsachen sind der wertvolle 
Untergrund für allen weiteren Aufbau; sie beziehen sich 
so gut wie alle auf das Gebiet der speziellen inneren 
Sekretion und werden unter dieser abzuhandeln sein. 


Versucht man eine Analyse der allgemeinen Be¬ 
ziehungen zwischen innerer Sekretion und Balneothera¬ 
pie, so müssen wir sie uns wohl folgendermaßen vorstellen: 
eine Wirkung baineotherapeutischer Maßnahmen können 
wir uns ganz allgemein gesprochen heute nach zwei Rich¬ 
tungen denken; einmal bei bestehender H-yperfunktion 
einer innersekretorischen Drüse im Sinne einer Ernie¬ 
drigung der Reizschwelle, der Sekretionsimpulse, sei 
es auf direktem oder indirektem Wege, als Beispiel sei 
die Dämpfung der Basedowschilddrüsenfunktion ge¬ 
nannt. Umgekehrt bei Hypofunktion einer inneren 
Drüse im Sinne einer Anregung und Beschleunigung 
der Sekretion. Wir werden so einfache schematische 
Verhältnisse entschieden nicht häufig zu erwarten haben, 
vielmehr mit wesentlich komplizierteren Vorgängen zu 
rechnen haben. Kommt doch nicht nur das quantitative 
Moment des betr. Sekretionsvorgangs in Frage, sondern 
nicht minder das qualitative, das sich bisher als das 
schwerst angreifbare Problem erweist. Unsere heutigen 
Kenntnisse berechtigen uns, zu sagen, daß schon mini¬ 
male Abartungen normaler Vorgänge zu schwersten 
Störungen führen können; das gilt selbstverständlich 
in höchstem Grade für so eminent „lebenswichtige“ 
Säfte, wie die Produkte der inneren Sekretion es sind. 

Die nächste Frage ist, auf welchen Wegen kann 
die Balneotherapie Einflüsse der geschilderten Art auf 
die innere Sekretion ausüben? Wir haben hier offenbar 
vier Angriffspforten im wesentlichen, in erster Linie 
die Psyche und das Nervensystem, in zweiter die Haut 
und ihre Organe, zum dritten den Magendarmkanal und 
viertens die Respirationsorgane. Selbstverständlich sind 
sie nicht scharf voneinander zu trennen; bei allen vier 
finden wir die Mitwirkung des Nervensystems wieder, 
und so ist es klar, daß wir von vorneherein für die 
Annahme einer Beeinflussung innersekretorischer Vor¬ 
gänge durch die Balneotherapie in erster Linie an diesen 
Weg zu denken haben. Wie weit reichen nun unsere 
heutigen Kenntnisse, um mit Sicherheit oder mit Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Aenderung innersekretorischer Vor¬ 
gänge vom Zentralnervensystem resp. seinen 
untergeordneten Teilen aus anzunehmen? Sie wissen, 
daß wir gerade auf diesem Gebiet in den letzten Jahren 
eine Reihe von klinischen und experimentellen Erfah¬ 
rungen kennen gelernt haben, die auf die enge Beziehung 
nicht bloß zwischen innerer Sekretion und dem sog. 
vegetativen Nervensystem, sondern auch auf anscheinend 
direkte Beziehungen zwischen Gehirn resp. nervösen 
Zentren und den Organen der inneren Sekretion hin- 
wetsen. Geht doch die Tendenz dahin, in den sub- 
thalamischen Zentren Stellen zu suchen, welche nicht 
bloß die Vorgänge des Stoffwechsels im allgemeinen. 
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sondern vielleicht auch Vorgänge der inneren Sekre¬ 
tion im speziellen regulieren. Auf solchen Wegen ließen 
sich die altbekannten Beobachtungen verstehen, daß 
eine akute Erregung einen akuten Basedow auszulösen 
vermag etc.; ebensowohl läßt sich annehmen, daß von 
dort aus starke Hemmungen auf die Blutdrüsen ausgehen 
können. Wir werden uns darüber klar sein, daß wir 
uns hier auf einem eben sich erschließenden Gebiete be¬ 
wegen, aber auf der anderen Seite verlangen schon un¬ 
sere klinischen Beobachtungen mit Sicherheit' die An¬ 
nahme starker Beeinflußbarkeit der inneren Drüsen von 
den nervösen Zentren aus. Ob dies freilich für alle 
Drüsen in gleichem Maße zutrifft, ist eine weitere Frage, 
die viel schwerer zu beantworten ist. Allem Anschein 
nach ist dies nicht der Fall, wie wir noch bei der spezi¬ 
ellen inneren Sekretion sehen werden; es müssen hier 
weitgehende Unterschiede bestehen, welche gewisse 
innersekretorische Organe von den nervösen Zentren 
aus relativ leicht, andere dagegen schwer beeinflußbar 
erscheinen lassen. 

Vielseitiger und noch vieldeutiger ist die Einwir¬ 
kung von der Haut und ihren Organen aus auf die 
innere Sekretion. Sie wissen, daß es erst der neuesten 
Zeit Vorbehalten geblieben ist, die klinisch oft so deut¬ 
lich hervortretende Beziehung zwischen Haut und All¬ 
gemeinbefinden in Gedankengänge zu fassen, die frei¬ 
lich noch in keiner Weise erwiesen sind, aber doch sicher 
sehr fruchtbare Anregungen in sich schließen. Früher 
dachte man sich diese Beziehungen durch die Nerven 
der Haut und hier in erster Linie wieder durch die 
Vasomotoren vermittelt. Die neuere Zeit hat uns ge¬ 
lehrt, daß allem Anschein nach auch die Funktion der 
Hautdrüsen viel höher gewertet werden muß; der Ge¬ 
danke einer Entgiftungsfunktion ist uns nicht mehr 
fremd. Aber noch wichtiger für unser Thema sind die 
Gedankengänge, die nicht bloß Gefäße, Nerven und 
Drüsen, sondern das gesamte Gewebe ins Auge fassen. 
Einwirkungen von der Haut aus auf dieses Gewebe 
haben offenbar sehr weittragende Wirkungen; eine erste 
feste Unterlage bieten hier die Untersuchungen von 
Gottlieb und Freund, wonach bei bestimmten physika¬ 
lischen Maßnahmen im Blut „Reizstoffe“ erscheinen. ; 

Die bekannten Anschauungen von Schober, der in 
der Einwirkung starker, die Haut treffender physika 
lischer Maßnahmen Eingriffe sieht, die ähnlich der 
parenteralen Proteinzufuhr wirken, sind hier zu erwähnen. 
Sie erfahren durch solche Befunde eine erfreulich rasche 
Bestätigung. Daß Reizstoffe dieser Art nicht bloß auf 
den Gesamtstoffwechsel, sondern auch auf die innere 
Sekretion wirken, ist eine klinisch nur zu nahe liegende 
Annahme. 

Der dritte Weg für die Beeinflussung der inneren 
Sekretion, der durch Magen- und Darmkanal, wird 
unmittelbar und direkt auf diejenigen inneren Sekrete 
wirken können, welche im Magen und Darm selbst ent¬ 
stehen. Auch sie gehören ja letzten Endes zu dem Gebiet 
der inneren Sekretion, werden jedoch häufig nicht dazu 
gerechnet. Ob wir die übrigen Organe der inneren 
Sekretion vom Magen- und Darmkanal aus beeinflussen 
können, ist noch recht fraglich, muß aber vom klinischen 
Standpunkt aus als wahrscheinlich betrachtet werden. 
Die Zufuhr von Kalkwässern, von Glaubersalzquellen, 
von Erdalkalienquellen, von radiumhaltigen Wässern 
kann nach unseren sonstigen Erfahrungen nicht als 
indifferent für die interne Sekretion bestimmter Rich¬ 
tungen betrachtet werden, sofern sie nur in genügender 
Menge verabreicht werden, was heute vielfach nicht der 
Fall ist, resp. an zu geringem Gehalt der Quellen schei¬ 
tern kann. 

Für den letzten Weg, den Einfluß von dem Respi-, 
rationstraktus aus auf die innere Sekretion, können 
wir uns bis heute auf direktem Wege nur den durch die 
Inhalation von radium- resp. jodhaltigen Quellen denken. 
Ob sie nicht doch zu schwach dazu ist, ob es dazu 
nicht stärker konzentrierter Wirkungen bedarf, wird 
noch Gegenstand von weiteren Untersuchungen sein 
müssen. Bei der großen Resorptionsfähigkeit und der 
großen Resorptionsfläche, welche uns hier zur Verfügung 
steht, und der heute hoch entwickelten Technik der Ver¬ 
staubung, wäre es sicher von Interesse, Versuche mit 
Quellen resp. mit Quellenprodukten, die bisher vorzugs¬ 
weise durch den Magen einverleibt wurden, vermittels 
der Inhalation zu machen. 

Sie sehen, die Prüfung der Wege, auf welchen wir 
die innere Sekretion beeinflussen können, gibt uns über¬ 
all Möglichkeiten und Wahrscheinlichkeiten, die jedoch 
ganz ungenügend durchuntersucht sind. Welche von 
ihnen besonders aussichtsreich sind, dafür können uns 
unsere bereits gesammelten empirischen Erfahrungen 
gewisse Leitlinien geben. Sie zeigen uns auch, wo 
wir nach unseren Erfahrungen mit baineotherapeutischen 


Hilfsmitteln wenig oder nichts erreichen können. Wir 
können das ziemlich bestimmt sagen: bei Störungen der 
Epithelkörperfunktionen, der Nebennieren, der Epiphyse, 
der Hypophyse können wir im besten Falle symptoma¬ 
tisch wirken. Dies gilt vor allem für die ausgebijdeten 
schweren Störungen. Etwas anderes ist es, ob wir 
nicht bei leichteren Fällen, insbesondere bei den formes 
frustes bessere Aussichten haben. Bei den meisten 
dieser Krankheitsbilder sind heute nur die schweren 
Schädigungen unserer Erkenntnis zugänglich, während 
wir von leichteren Störungen nichts oder sehr unsicheres 
wissen. Wir dürfen mit Bestimmtheit erwarten, daß 
der Einfluß der Balneotherapie auf diese ein weit grö¬ 
ßerer sein wird. Wenn man z. B. annimmt, daß ge¬ 
wisse Formen der Neurasthenie doch leichte innersekre¬ 
torische Störungen sind, daß es z. B. Addisonoide und 
Tetanoide gibt, so dürfen wir immerhin hoffen, diese 
Zustände mit baineotherapeutischen Mitteln angreifen 
zu können. Hier werden die Beziehungen zwischen 
Balneotherapie und innerer Sekretion vor allem von dem 
Fortschreiten unserer diagnostischen Kenntnisse ab- 
hängen. 

Ich gehe nicht ein auf Störungen der männlichen 
Keimdrüsen; noch liegen hier die Dinge zu unklar. 

Ein besonders interessantes Kapitel sind die Stö¬ 
rungen der Thymustätigkeit. Auch hier steht uns der 
Mangel an diagnostischem Können, zumal für die Er¬ 
kennung des Status thymicolymphaticus, für die Rolle 
der Thymus bei Wachstumsstörungen im Wege. Aber 
nach den klinischen Erfahrungen scheint es doch 
immerhin nicht unwahrscheinlich, daß wir auf diese Vor¬ 
gänge durch klimatische Einwirkungen, vor allem Hoch¬ 
gebirge und See, starken Einfluß gewinnen können. 
Vielleicht wird heute noch zu wenig von dem, was wir 
als Lymphatismus, als exsudative Diathese etc. be¬ 
zeichnen, mit Störungen der inneren Sekretion in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Gerade dies aber sind, wie ja 
allgemein bekannt, Zustände, bei denen die Balneo¬ 
therapie im weitesten Sinne Außerordentliches leistet. 
Den Anteil der Einwirkung der inneren Sekretion dabei 
zu ermitteln, wird erst noch unsere Aufgabe sein. 

Unzweifelhaft stark zu beeinflussen vermögen wir 
ein Hauptorgan der inneren Sekretion, dessen Patholo¬ 
gie und Physiologie uns etwas besser bekannt ist, die 
Schilddrüse. Wir haben hier eine genügende Anzahl 
von Erfahrungen, die uns erlauben, ebenso sicher nach 
manchen Richtungen ein negatives, wie nach der 
anderen ein positives Urteil abzugeben. Sie alle beziehen 
sich hauptsächlich auf die Abweichung der Schilddrüsen- 
tätigkeit, welche , wir als Basedowsche Krankheit be¬ 
zeichnen. 

Um zunächst das negative zu betonen, so sind 
fast alle Beobachter einig, daß stark erregende balneo- 
therapeutische Eingriffe, wie die differenten Bäder etc., 
nachteilig wirken, es sei denn, daß sie durch gleich 
zeitige Ruhekür einigermaßen kompensiert werden. Wir 
haben jedoch auch dann für gewöhnlich, in Ueberein- 
stimmung mit unseren Vorstellungen vom Wesen des 
Basedow, von Kohlensäurebädern, Moorbädern etc., 
nichts zu erwarten. Meist tritt ausgesprochene Ver¬ 
schlechterung danach ein. Ebenso wirken intensive 
Sonnenbäder sehr nachteilig, während einfache Frei¬ 
luftbehandlung an sich, mit Ruhe verbunden, bekannt¬ 
lich sehr, gute Erfolge hat. Von Trinkkuren wurden 
einzelne indifferente Thermen empfohlen, jedoch ohne 
Ueberzeugungskraft. Sie dürften nur dann wirklich von 
Wert sein, wenn sie geringe Mengen Jod enthalten. 

In dieser Hinsicht ist derzeit ja ein Umschwung 
unserer Anschauungen eingetreten; hat man bisher bei 
Basedow sich ängstlich vor Jod gehütet, so fangen wir 
neuerdings an, nach dem Vorgang Neissers vorsichtig 
winzige Joddosen zu verabreichen. Von der guten Wir¬ 
kung solchen vorsichtigen Vorgehens liegen schon Be¬ 
richte vor. Aber noch steht dahin, ob wir alle leichten 
und leichteren Basedowfälle in dieser Art angreifen 
dürfen. Hier bietet sich für genau dosierte Trinkkuren 
mit jodhaltigen Quellen, zumal solchen in Höhenklima 
gelegenen, ein neues Feld. Was die rein klimatologische 
Seite betrifft, so wurde bisher von allen Seiten davor 
gewarnt, Basedowkranke an die See zu schicken und 
erst recht, sie seebaden zu lassen. In der Tat erlebt 
man meist schlechte Resultate. Zur Erklärung wurde 
bisher auf den Jodgehalt der Seeluft hingewiesen, in merk¬ 
würdigem Gegensatz zu dem eben Gesagten: wir sollten 
danach von dem Jodgehalt doch eher einen günstigen Ein¬ 
fluß erwarten. Es kann also wohl nicht allein daran 
liegen; wahrscheinlicher ist vielmehr, daß die stark be¬ 
wegte Luft des Seeklimas eine Rolle spielt. Immerhin 
bedarf auch dies noch der weiteren Untersuchung. 
Ausgesprochen günstig sind unsere Erfahrungen, bei 
den Basedow oiden besonders, mit der Einwirkung 
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des Höhenklimas; vorausgesetzt, daß die Einwir¬ 
kung genügend lange dauert, nicht unter vier Monaten, 
meist ist mehr erforderlich. Ueber die Höhenlage selbst 
sind die Anschauungen geteilt, ein Teil gibt sich mit 
Höhenlagen von 600 bis 1000 m zufrieden, andere ver¬ 
langen 1000 bis 1600 m. Von vielen Seiten wird — 
meiner Ansicht nach mit Recht — Waldschutz oder 
Schutz durch Talwände gegen starke Winde verlangt. 
Wir werden vielleicht künftighin imstande sein, unsere 
Untersuchungen über solche Wirkungen nicht mehr nur 
vom klinischen Enderfolg allein abhängig zu machen, 
sondern auch schon vorher durch Ermittlung der Basal¬ 
stoffwechselrate nach amerikanischem _ Vorgang, von 
dem Herr Franz Müller bereits berichtete. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß wir dann ein tieferes und fortlaufendes 
Bild über die Vorgänge im Stoffwechsel erhalten, das 
uns die Messung unserer Einwirkungen erlaubt, wenn 
es auch wohl nicht für alle Formen der Hyperthyreose 
ein. zuverlässiges Maß gibt. Die Verschiebung der 
Leukozyten als Maß zu benutzen, wie dies oft versucht 
worden ist, geht nach meinen Erfahrungen nicht an. 

Es ist nun noch eine Gruppe von Erkrankungen zu 
erwähnen, deren Zugehörigkeit zu den - Störungen der 
inneren Sekretion wir heute nur mit mehr oder minder 
großer Wahrscheinlichkeit vermuten können: unter den 
Krankheitsbildern, die hier in Frage kommen, stehen 
obenan die Chlorose und die Osteomalazie. 

Bei der Chlorose werden in zunehmender Weise 
in letzter Zeit von einer Reihe von Autoren die Züge 
hervorgehoben, welche auf eine Störung der inneren 
Sekretion hinweisen; in erster Linie wird an eine solche 
der Ovarien gedacht, wie Ihnen bekannt. Nicht so 
selten, ob primär oder sekundär steht dahin, spielt auch 
die Schilddrüse dabei eine Rolle. Es wird aber außer¬ 
dem, genau wie beim Morbus Basedowii besonders 
nachdrücklich von Martius eine chlorotische Anlage 
angenommen, die die Grundlage für ihr Entstehen bildet. 
Näheres über den inneren Zusammenhang wissen wir 
jedoch noch gar nicht. Und so ist für unser Thema 
zunächst nur rein Empirisches festzustellen. Daß wir 
in der Tat hier ein weites und erfolgreiches Feld der . 
Balneotherapie und Klimatotherapie vor uns haben, ist 
Ihnen allen ja wohl bekannt. Nicht bloß der Höhen¬ 
aufenthalt, auch Bade- und Trinkkuren mit Eisen und 
Stahl- und Moorbäder usw. sind hier seit altersher zu¬ 
sammen mit der Ruhe- und Luftkur unsere erprobten 
Hilfsmittel. Nur können wir entsprechend unseren 
mangelhaften Vorstellungen von der Pathogenese der 
Chlorose noch gar nicht angeben, auf welchem Wege sie 
wirken. — Daß auch das Eisen nicht nur auf die 
Blutneubildung wirkt, sondern sicherlich nebenbei noch 
Einfluß auf die inner-sekretorischen Vorgänge hat, ist 
mehr als wahrscheinlich. 

Noch unsicherer, aber nicht minder interessant 
liegen die Dinge hinsichtlich der Osteomalazie. Auch 
sie wird von vielen Seiten als eine Störung der inneren 
Sekretion aufgefaßt, aber auch hier besteht große Un¬ 
sicherheit über den inneren Zusammenhang der Dinge. 
Von der einen Seite wird mit Nachdruck auf die Ovarien 
hingewiesen, von anderer Seite mehr an Mitwirkung der 
Thyeroidea gedacht und neuerdings immer stärker eine 
Beteiligung mehrerer Blutdrüsen angenommen, da weder 
die Annahme einer einfachen Hyperfunktion der Ovarien, 
noch die einer solchen der Schilddrüse die gemachten 
Beobachtungen erklären kann. Ganz gewiß werden wir 
bei ihr mit den Maßnahmen der Balneotherapie allein 
nicht durchkommen, aber daß speziell Solbäder und 
Stahlbäder sehr gute unterstützende Wirkungen haben, 
ist bekannt und hat sich auch mir mehrfach in wert¬ 
voller Weise bestätigt. Auch hier bleiben die Wege 
solcher Beeinflussung noch dunkel, solange die Patho¬ 
genese noch so unklar ist. \ 

Selbst wenn wir diese Erkrankungen, wie Chlorose 
und Osteomalazie, heute schon zu den Symptomenbildern 
krankhafter innerer Sekretion hinzurechnen, ist es nach 
meiner Ueberzeugung unzweifelhaft, ja wahrscheinlich, 
daß. jede Zelle eine Art innere Sekretion leistet; der 
Unterschied liegt dann letzten Endes nur noch in der 
Qualität der betreffenden Produkte, in ihrer Potenz und 
Lebenswichtigkeit. Aber dies steht nun schon voll¬ 
kommen im Felde der Zukunft, so naheliegend und 
wahrscheinlich es auch heute schon für den inneren 
Kliniker ist, z. B. gewisse Gelenkkrankheiten und gewisse 
Neuritiden zu den direkten oder indirekten Folgen krank¬ 
hafter innerer Sekretion zu rechnen. Mit solchen An¬ 
schauungen erweitert sich naturgemäß unser Thema 
außerordentlich, jedoch sind wir bei der heutigen Sach¬ 
lage noch nicht imstande, selbst da, wo diese Annahmen 
einigermaßen begründet erscheinen, etwaige baineo¬ 
therapeutische Erfolge direkten Einwirkungen auf die 
innere Sekretion zuzuschreiben. Sie könnten ebensogut 


indirekt, also an den durch pathologische inner¬ 
sekretorische Fernwirkung geschädigten Organen an- 
greifen. Darum soll zunächst nicht weiter von ihnen 
die Rede sein. Wir müssen das vielmehr ebenso der 
künftigen Entwicklung überlassen wie die Beantwortung 
der vielfachen Fragen, die sich aus unserem Thema er¬ 
geben haben. Ihre Zahl ist, wie schon eingangs be¬ 
tont, weit größer als die Zahl gesicherter Tatsachen. Ich 
glaube, Sie sind mit mir der Meinung, daß wir uns da¬ 
durch nicht entmutigen lassen dürfen, sondern vielmehr 
anspornen lassen müssen. Erlauben Sie mir nach dieser 
Richtung die Bemerkung, daß es ganz gewiß nicht nur 
die Laboratoriumsarbeit ist und sein wird, die uns hier 
fördert, sondern sicherlich ebensosehr die sorgfältige und 
kritische, nachdenkliche klinische Beobachtung, wie sie 
jedem zu Gebote steht. Ist es eben doch diese klinische 
Beobachtung gewesen, welche Anstoß und Fundament 
für die ganze Lehre von der inneren Sekretion ge¬ 
worden ist. 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Doz. Dr. Martin Haudek und Dr. Artur Kriser (Wien): 
Ueber die Röntgenbehandlung der Basedowschen 
Krankheit. (Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 6.) 

Daß die Röntgenbestrahlung nicht die einzige Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii ist, liegt daran, daß ver¬ 
schiedene Autoren noch der Ansicht sind, daß es neben 
der thyreogenen Entstehung der Basedowschen Krank¬ 
heit noch eine neurogene gibt, bei der dann die Röntgen¬ 
behandlung nicht am Platze wäre. In den Jahren 1915 
bis 1921 wurden im Zentralröntgeninstitut des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses 38 Fälle von Basedowscher 
Krankheit mit Röntgenstrahlen behandelt, von denen 
12 lange Zeit beobachtet und nachuntersucht werden 
konnten. Von diesen 12 Fällen sind 4 geheilt, 7 be¬ 
deutend, einer ein wenig gebessert. Bei der Bestrahlung 
zeigt sich zuerst eine Besserung der nervösen Symptome, 
dann eine regelmäßige Gewichtszunahme. Mitunter kann 
es zu den Erscheinungen von Hyperthyreoidismus 
kommen. Eine wichtige Rolle spielen beim Basedow 
auch andere Drüsen mit innerer Sekretion, namentlich 
Thymus und Ovarien. Für den letzteren Zusammen¬ 
hang spricht schon die auffallende Tatsache, daß Base¬ 
dowsche Krankheit bei Frauen etwa zehnmal so häufig 
ist als bei Männern. Es kommt ajso bei Basedow außer 
der Bestrahlung der Thyreoidea auch die der Ovarien 
in Betracht. Hh. 

Prof. Dr. Josef Sorgo (Wien): Methodik der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose mit Sonnenlicht und 
künstlichem Licht. (Wien. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 50.) 

Die P>folge der Lichtbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose sind nicht so allgemein bekannt wie die der 
chirurgischen Tuberkulose, da die Technik der Sonnen¬ 
behandlung der Lungentuberkulose komplizierter ist. Die 
tuberkulösen Lungenherde werden durch Besonnung oder 
durch künstliche Beleuchtung der Körperoberfläche in 
eine kräftige Reaktion versetzt, die der Heilung vor¬ 
teilhaft ist. Diese Reaktion läßt sich so erklären, daß 
zunächst eine Hautreaktion entsteht, die dann auch auf 
die inneren Organe übergreift und eine Herdreaktion 
in der Lunge hervorruft. Die Heilung erfolgt dann 
ebenso wie bei der Tuberkulinbehandlung. Die Pig¬ 
mentierung muß bei der Strahlenbehandlung vermieden 
w'erden. da sie die Herdreaktion nicht aufkommen läßt 
oder sie wenigstens verhindert. Es muß daher mit den 
Stellen, die belichtet werden, gewechselt werden, die> Be¬ 
strahlung in ihrer Zeit und Intensität langsam und all¬ 
mählich ausgedehnt werden, und zwischen die Beleuch¬ 
tungstage müssen Ruhetage eingeschoben werden. Die 
Indikationsstellung der Bestrahlungstherapie deckt sich 
mit der der Tuberkulin-Anwendung. Solche Herdreak¬ 
tionen können auch durch akut fieberhafte Erkrankungen, 
durch die Menstruation und durch Körperbewegungen 
ausgelöst werden. Hh. 

Kinderheilkunde. 

Prof. F. Lust (Karlsruhe): Zur Nutzanwendung der 
Lehre. von der Bedeutung des Eiweißes für die Genese 
der alimentären Intoxikation. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 42.) 

, Verf. berichtet über vier Fälle, in denen Säuglinge, 
die wegen einer einfachen Dyspepsie von anderer Seite 
Eiereiweiß, teils in Form von Eiweißwasser, teils in 
Form von zu Schnee geschlagenen Eiweiß, bekommen 
hatten, in den Zustand schwerster alimentärer Intoxi¬ 
kation gerieten, der in einem Fall tötlich endigte. Aller¬ 
dings war die Ueberschwemmung des Organismus mit 
Eiweißprodukten zum Teil recht erheblich gewesen. 
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Es hatte erhalten ein Kind 3 Eier in 2 Tagen, das zweite 
5 Eier in 3 Tagen, das dritte 9 Eier in 3 Tagen, das 
vierte 24 Eier in 6 Tagen. Diese Fälle beweisen, daß 
die vielfach noch beliebte Verabreichung von Eiweiß¬ 
wasser bei dyspeptischen Zuständen durchaus unbe¬ 
gründet, nicht selten sogar unmittelbar schädlich ist. 
Das Eindringen gewisser, ihrer Natur nach noch nicht 
völlig durchforschter Eiweißspalt Produkte in den Kreis¬ 
lauf kann eben temperaturerhöhend und toxisch wirken. 
Voraussetzung ist eine abnorm durchlässig ge¬ 
wordene Darmwand. Am ungünstigsten wirkt das 
Hühnereiweiß, weil es an der Darmwand eine lokale 
Reizung hervorzurufen vermag und daher das Eindringen 
toxisch wirkender Abbauprodukte besonders begünstigt. 

n. 

Dr Leonie Salmony (Berlin): Luminaltherapie beim 
Säugling. (Therapie der Gegenw. 1921, Oktoberheft.) 

Verf. berichtet über Versuche in betreff der kli¬ 
nischen Anwendung des Luminals bei Säuglingen. An¬ 
gewandt wurde das Mittel bei Spasmophilie, Asthma 
bronchiale, bei chronisch-spastischen Zuständen (Mikro- 
cephalie), bei Pneumonie.' Keuchhusten, bei den Jakta¬ 
tionen der ernährungsgestörten Kinder und bei schmerz¬ 
hafter Otitis media. Luminal wurde in wässeriger Lö¬ 
sung (1 :250) als Natriumsalz gegeben, entweder per 
os, als Klysma oder subkutan, in letzterem Falle 2 bis 3 
Teilstriche einer. 20 proz. sterilen Lösung. Von der Lö¬ 
sung 1:250 wurden bei Säuglingen zwei- bis vier Mal 
täglich 10 ccm (= 0,04 g Luminalnatrium) gegeben, 
bei debilen oder neugeborenen genügten 5 ccm (=0,02 g). 
Bis zunt Eintritt der Wirkung vergelten im Durchschnitt 
20 Minuten. Nicht wesentlich überlegen gegenüber der 
bisherigen Therapie erwies sich Luminal beim akuten 
Krampfanfall des spasmophilen Säuglings: das gleiche 
gilt vom Asthma bronchiale. Dagegen wirkt es sehr 
gut bei chronisch-spastischen Zuständen der Musku¬ 
latur, die Kontrakturen lassen nach, die Kinder schlafen. 
Ferner nützt es sehr bei der Bronchopneumonie. Bei 
Pertussis vermindert Luminal die Anzahl, nicht aber 
die Stärke der Hustenanfälle. Auch die Jaktationen 
der ernährungsgestörten Säuglinge werden mit Erfolg 
durch Luminal bekämpft. Selbst bei schmerzhafter Otitis 
media brachte es in 2 Fällen Schlaf. Ein Luminal- 
exanthem mit Fiebet bis 40“ trat einmal nach 0,1 g 
bei einem 6 jährigen Kind auf. L. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Dr. Friedrich Lahmeyer (Wildbad): Eine einfache Be¬ 
handlungsmethode der Arthritis gonorrhoica im Früh¬ 
stadium. (Therapie der Gegenwart Mai 1921.) 

Die von Verf. auf Grund seiner Erfahrungen im 
Allg. Krankenhaus Hamburg-Barmbeck (Abteilung Prof. 
Plate) empfohlene Methode besteht darin, daß die Kran¬ 
ken von Anfang an, d. h. in jedem Stadium der Erkran¬ 
kung, in ein lauwarmes Bad (37° C.) gebracht werden, 
für je eine Stunde vor- und nachmittags und darin das 
erkrankte Gelenk soweit möglich aktiv bewegen müs¬ 
sen. Durch diese frühzeitigen Bewegungen wird gleich¬ 
zeitig dem Zustandekommen der Muskelatrophie vor¬ 
gebeugt und eine Besserung der ganzen Zirkulations¬ 
und Resorptionsverhältnisse erzielt, so daß außer der 
günstigen Beeinflussung des Knorpels eine beschleunigte 
Resorption des periartikulären Infiltrats erzielt wird, ehe 
Schrumpfungsprozesse eintreten. Zur Unterstützung kann 
Arthigon angewendet werden, später Massage und andere 
resorptionsbefördernde physikalische Methoden. Diese 
Bäderbehandlung kann in jedem Haushalt, wo eine Bade¬ 
wanne sich findet, durchgeführt werden. -n. 

Angenheilkunde. 

Dr. Leo Brandt und Dr. Manfred Fraenkel (Charlotten¬ 
burg): Verödung der Tränendrüse durch Röntgen¬ 
strahlen. (Deutsche med. Wochensciir. 1922, Nr. 5.) 

Bei einem 17 Jahre alten Mädchen, das seit dem 
dritten Lebensjahre an Tränensackeiterung litt, konnte 
mit Sonden keine Besserung erzielt werden. Der Tränen¬ 
sack wurde darauf endonasal entfernt und mehrere Mo¬ 
nate nachbehandelt. Bald stellte sich eine Eiterung 
des Tränensackes ein, die nun von außen entfernt wurde. 
Trotzdem stellte sich bald ein starkes Tränenträufeln 
ein, daß Pat. ständig die Tränen von den Wangen ab- 
wischen mußte. Es wurde nunmehr die Röntgenbe¬ 
strahlung vorgenommen, die sich zur Verödung von 
Drüsen gut bewährt hat. Zur Bestrahlung wurde ein 
Bleiglasrohr von 2 1 /-! cm Durchmesser genommen, in 
dessen Inneren zwei Aluminiumfilter von 2 mm Dicke 
angebracht waren. Der Erfolg wurde in 6 Sitzungen 
erreicht, an je zwei aufeinander folgenden Tagen in 
Abständen von je einer Woche mit einer Gesamtmenge 
von sechs Einheitsdosen, in jedesmaliger Dosis von 
1 E. D. unter Aluminium. • Hh. 


Frauenheilkunde. 

Dr Max Samuel (Köln): Ueber Erleichterung der Ge¬ 
burt. (Münchn. med. Wochenschrift 1921, Nr. 43.) 

Verfasser berichtet über einige zum Teil von ihm 
herrührende nicht operative Verfahren zur Erleichteilung 
des Geburtsverlaufs. In der Eröffnungszeit gelingt es 
durch Gaben von 0,02 g Morphium, stark schmerzhafte 
Wehen zu mildern oder bei verzögerter Eröffnung und 
unregelmäßigen Wehen Schlaf und später geregelte 
Wehen zu erzielen. Die Walchersche Hängelage er¬ 
möglicht oft bei mäßigen Beckenverengerungen noch 
eine normale Geburt, wo sonst ein operativer Eingriff 
angezeigt wäre., oder erlaubt an Stelle eines schwereren 
einen einfacheren operativen Eingriff. Pituglandol und 
Pituitrin sind in der Austreibungszeit als wehenanregende 
Mittel bewährt. In dieser wird Herabsetzung des Wehen¬ 
schmerzes. Erweiterung des Beckenausgangs und bes¬ 
seres Pressen nach Verf. durch folgende Verfahren be¬ 
wirkt. Man läßt die Gebärende mit ihren Händen die 
im Kniegelenk maximal gebeugten und nach außen ro¬ 
tierten Beine fest kopfwärts ziehen, wobei zum Druck¬ 
verstärken beim Pressen noch der Kopf von der Unter¬ 
lage sich abhebt. Der Arzt kann oberhalb der Knie¬ 
kehle durch Druck nach oben den Zug der Kreißenden 
an den Beinen noch verstärken. Bei sehr korpulenten 
Frauen läßt Verf. die Frauen aufstehen und sich mit 
den Händen an irgendeinem ungefähr in Schulterhöhe 
befindlichen Gegenstand festhalten. Hierbei gehen sie 
dann während der Wehen in stärkste Kniebeuge. Vielen 
Frauen ist es dabei angenehm, wenn der Rücken ge¬ 
stützt wird oder wenn sie sich mit dem Rücken fest an 
die Wand lehnen. Bei Wehenschwäche kombiniert man 
diese Methoden mit Pituglandol oder Pituitrin. Den 
Austritt des Kindes erleichtert Verfasser durch ein von 
ihm ausgebildetes Dammschutz verfahren. Bei Querlagen 
kann man nach Verfasser versuchen, durch eine von 
ihm angegebene Lagerung der Frau den Kopf auf den 
Beckeneingang zu bringen. Die Nachgeburtsperiode ist 
bei normalen Geburten möglichst exspektativ zu leiten; 
bei Blutungen darf erst nach Erschöpfung aller nicht- 
operativen Verfahren die manuelle Nachgeburtslösung 
gemacht werden. n. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

I)r. J. E. Kayser-Petersen und Dr. R. Stoffel (Frankfurt 
am Main): Unsere Erfahrungen mit Elektroferrol. 

(Münchn. med. Wochenschrift 1921. Nr. 37.) 

Die Verfasser berichten über 12 mit Elektroferrol- 
Einspritzungen behandelte Fälle. Es handelt sich teils 
um Anämien nach Blutverlusten, teils um Anämien durch 
Blutzerfall (nach Gifteinwirkung; nach Infektionskrank¬ 
heiten), teils um Chlorosen. Die Einzeldosis betrug 
1 bis 2 ccm. Meistens wurden 2 Injektionen in der 
Woche gemacht. Die Gesamtzahl der für einen Erfolg 
erforderlichen Injektionen betrug 6 bis 15. In der größ¬ 
ten Zahl der Fälle traten nach der Einspritzung leichtes 
Frösteln oder deutlicher Schüttelfrost, Temperaturerhö¬ 
hung bis 38° und Kopfschmerzen auf. Beziehungen 
zwischen der Häufigkeit und Heftigkeit der Reaktion 
und dem Heilerfolg konnten nicht festgestellt werden. 
Bei Anämien nach Blutverlust waren die Erfolge günstig 
und anhaltend. Auch ein Fall von Anämie nach Rauch¬ 
vergiftung wurde völlig geheilt. In zwei Fällen von 
Anämie nach schwerer septischer Polyarthritis mit Endo¬ 
karditis bzw. bei vorgeschrittener Lungentuberkulose 
wurde kein Erfolg erzielt; dagegen wurde ein Fall von 
schwerer Bier mer scher Anämie aus unbekannter 
Ursache klinisch geheilt. Zwei an mittelschwerer Chlo¬ 
rose leidende Kranke wurden erheblich gebessert, bei 
einem weiteren sehr schweren Fall hielt die anfäng¬ 
liche Besserung nicht stand. In fast allen Fällen wurde 
zunächst die Erythrozytenzahl erhöht, die Steigerung 
des Hämoglobingehalts trat erst später ein. In einigen 
Fällen trat erst nachhaltige Besserung, vor allem des 
Hämoglobingehalts ein, als neben Elektroferrol Fowler- 
sche Lösung und Blaud'sche Pillen gegeben wurden. 

Hautkrankheiten. " 

Prof. W. Schoitz und Dr. B. W. Fischer (Königsberg 
in Preußen): Ueber die Anwendung des Doramad 
bei der Behandlung von Hautkrankheiten. (Berl. 
Klin. Wochenschrift 1921, Nr. 38.) 

Doramad ist die Bezeichnung für Thorium X- 
haltige Präparate, welche in Form einer Salbe und 
in alkoholischer Lösung von den Chem. Werken, vorm. 
Auergesellschaft, Berlin, in den Handel gebracht werden. 
Es handelt sich dabei um ein Abfallprodukt der Glüh¬ 
strumpffabrikation. Doramad ist radioaktiv, sendet aber 
hauptsächlich «-Strahlen, nur wenig ß- und T-Strahlen 
aus. Die Verfasser prüften die Wirkung der Doramad- 
Präparate zunächst auf die gesunde Haut und benutzten 
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dabei die von der Fabrik gelieferten Präparate, die 1000 i 
clektrostat. Einheiten in 1 g Salbe bzw. 1 ccm Propyl- 
alkohol enthalten. Auf die gesunde Haut appliziert, I 
rufen die Doramadpräparate in einigen Tagen ein Ery¬ 
them, bei wiederholter Anwendung selten blasige Epithel 
abhebung resp. eine oberflächliche Erosion hervor. Zu 
folge der histologischen Untersuchung entfaltet Doramad 
eine bemerkenswerte Wirkung auf die Epithelzellen des 
Rete und die Gefäße des Papillarkörpers, jedoch keine 
tiefere Wirkung auf die Cutis. Dementsprechend ent¬ 
faltet Doramad gute therapeutische Wirkungen bei ober¬ 
flächlichen Hautleiden wie Psoriasis, squamösen und 
lichenoiden Ekzemen, Lichen ruber planus, zum Teil 
auch bei Gefäßnävi und Lupus erythematodes. Da 
Thorium X sehr rasch zerfällt, verlieren die Doramad¬ 
präparate in wenigen Tagen ihre Wirkung und müssen j 
daher möglichst frisch angewendet werden. Vor Auf j 
tragen des Doramad wird die Haut durch Abreiben mit 
Alkoholäther von Auflagerungen befreit und entfettet. 
Die alkoholische Lösung pinselt man dann bei jeder 
Applikation etwa fünfmal hintereinander auf den Herd 
auf und bestreicht nach Eintrocknen mit Mastisol. Bei 
Anwendung der Salbe umgrenzt man den Krankheitsherd 
am Rande mit Pflasterstreifen oder umklebt den Herd 
mit einer, entsprechenden Leukoplastschablone, so daß 
man die Salbe messerschneidendick auftragen kann, ohne 
daß sie auf die gesunde Haut überfließt. Als Abschluß 
darüber Billrothbattist und Schutzverband. Am nächsten 
wie übernächsten Tage wird Doramad in derselben Weise 
appliziert und nach 5—8 Tagen folgt eine weitere Be¬ 
handlung mit frischem Doramad. Unangenehm ist die 
bisweilen längere Zeit z^rückbleibende Pigmentation der 
behandelten Herde. L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatr. Sektion. 

Sitzung vom 8. Mai 1922. 

• [Eigenbericht der Allg. med. Central-Ztg.j 
Vorsitz.: Herr Cassel. 

Tagesordnung: 

Demonstration jugendlicher Schwachsinniger mit 
sogenannten striären Bewegungsstörungen. 

Herr Bernhardt (a. G.): Die extrapyramidalen 
oder striären Bewegungsstörungen umfassen viele Krank¬ 
heitsbilder, denen gemeinsam ist, daß stets eine Störung 
der Myostatik vorliegt. Die typischen Symptome der 
Pyramiden-Erkrankungen, Spasmus, Babinski und Re¬ 
flexsteigerung fehlen oder sind nebensächlich zu werten. 
Veränderungen im Muskeltonus, Störung der Coordina- 
tion und Beeinträchtigung der Innervation im Bereiche 
der Mimik und der Nahrungsaufnahme herrschen vor. 
Phylogenetisch ältere Systeme als Großhirnrinde und 
Pyramiden üben die die Gleichgewicjitserhaltung auch 
der kleinsten Muskelbewegungen regulierende äußerst 
wichtige Funktion; .als ihr eigentliches Kraftzentrum gilt 
das Corpus Striatum mit dem Nucleus lentiformis. Doch 
ist die Frage noch umstritten. An hypokinetische Kardi¬ 
nalsymptome kann Vortr. heute nur erinnern, da die 
vorzustellenden Kranken sie nicht zeigen: Rigor im 
Gegensatz zum Spasmus bei Pyramidenstörungen; bei 
ihm fehlt die Parese; die Spannung ist gleichmäßig über 
Flexoren und Extensoren verteilt; aktive Bewegung löst 
die Spannung aus; Reflexstörungen fehlen. 

Vorgestellt werden nur Fälle von Schwachsinnigen 
aus Dalldorf. Zu den Krankheiten, die diesen Sy,m- 
ptomenkomplex aufweisen, gehört die Wilsonsche Krank¬ 
heit; doch waren solche Fälle schon vor Wilsons Ent¬ 
deckung (1912) beschrieben worden; es handelt sich 
um fortschreitende Degeneration der Linsenkerne' mit 
dem Bilde der Bewegungsstörung, die zu Lähmung und 
Kontrakturen mit geistiger Veränderung, Lebercirr'hose 
und schließlich zu den konstanten grünen Ringen um 
die Cornea führt. Hinzu kamen die Nachkrankheiten 
der Encephalitis lethargica. 

Die Striastörungen gliedern sich in zwei Komplexe, 
den hypo- und den hyperkinetischen; zum ersteren ge¬ 
hören die Wilsonsche Krankheit und die ihr nahe 
stehende Pseudosklerose (Westphal-Strümpell), Muskel¬ 
starre, Encephalitis lethargica, Paralysis, agitans, CO- 
und ähnliche Vergiftungen sowie Torticollis. Zur hyper¬ 
kinetischen Form gehören die angeborene doppelseitige 
idiopathische Athetose in Begleitung von Pyramidenstö¬ 
rungen, die pseudobulbären Störungen, . die Torsions- , 
neurose sowie zahlreiche Fälle des Stotterns. 

Hier werden nur von der letztgenannten Gruppe j 
Fälle, die auf angeborener Strörung beruhen, vorgeführt, j 

1. 16 jähriger Knabe mit Athetose double; Vater Trin ■ 
ker mit Lues; bei ihm selbst Wassermann negativ; Sieben- | 


monatskind. Die Mutter empfand in der Schwanger¬ 
schaft (der dritten) gesteigerte Kindsbewegungen. Da¬ 
her kam es wohl zur Frühgeburt. Der Krjabe zeigt große 
choreiforme Unruhe, die auf Intention stark gesteigert 
ist; heftige mimische Mitbewegungen beim Sprechen; 
letzteres ist skandierend. Er kann nur unter Anstren¬ 
gung mit der linken Hand seinen Namen schreiben. Das 
Lesen geht schlecht, weil ihn die Augenbewegung an¬ 
strengt. Dauernde Grimassen. In der Ruhe besteht nur 
Athetose der Hals- und Gesichtsmuskeln. Er sieht 
stark kindlich aus. 

2. 13 jähriger Knabe, Siebenmonatskind; im fünften 
Monat griff er nicht nach Spielsachen; später Stimm¬ 
ritzenkrampf; im siebenten Jahre lernte er laufen. Beim 
Vater Lues; WaR. bei Mutter und Kind negativ; auch 
die Lumbalpunktion war bei dem Knaben immer negativ. 
Keine erhebliche Intelligenzschwäche. Das somatische 
Bild täuscht sie leicht vor. Auch hier besteht Turm- 
schädel. In der großen Fontanelle fühlbare knöcherne 
Einbuchtung. Der Kopf wird dauernd nach links ge¬ 
dreht. 1920 wurden in der Charit^ verschiedene Sehnen 
und Muskeln durchschnitten. Aber der Zustand ist 
derselbe geblieben. Erhebliche Athetose der Arme auf 
Intention. Die Anspannung ist wechselnd. Starke Mit¬ 
bewegung bei willkürlicher Bewegung. Daher Unfähig¬ 
keit zu schreiben. Schlaffe Gelenkbänder. Rückwärts¬ 
gehen gelingt besser als Vorwärtsbewegung; die Athetose 
ist dann geringer. Aus flacher Rückenlage kann er sich 
nur erheben, wenn man seinen Fuß, auch ohne den 
Erdboden zu berühren, drückt. 

3. Vermengung von Pyramiden- und extrapyramida¬ 
len Störungen. Der Knabe ist erst elf Jahre alt, hat aber 
schon seit längerer Zeit Behaarung der Pubes, dabei 
femininen Habitus, ist sonst vollkommen kindlich. Die 
15 jährige Schwester ist Primanerin und seit dem zweiten 
Lebensjahre menstruiert, körperlich sehr frühneif; je¬ 
doch psychisch nicht überentwickelt. Vielleicht besteht 
hier familiäre endokrine Störung. Zuweilen litt er an 
epileptischen Anfällen; diese sind in letzter Zeit seltener 
geworden. Er ist intelligent, lebhaft, liebenswürdig; 
beim Sprechen geringe Mitbewegung; athetotische Be¬ 
wegung der Zunge, die zu Sprachstörungen Veranlassung 
gibt; Unfähigkeit manche Konsonanten und Vokale aus¬ 
zusprechen. Er ersetzt das Sprechen gern durch Finger¬ 
zeichen. Zwangslachen. Er ist nicht schreckhaft. Re¬ 
flexerregung geschieht nur auf Grund innerer Vorgänge. 
Der Gang wird durch die Pyramiden-Läsion beeinflußt. 
Er kann sich nicht aus der Rückenlage erheben. Beim 
Liegen wippen die Beine (Spasmus der Oberschenkel). 
Synergetische Spreizung der anderen Hand. 

4. Idiot; Unfähigkeit die Bulbi fest einzustellen. 
Unruhe der Zunge. Spasmus der OberschenkeLAdduk- 
toren. Auch sonst zeigt er viel spastische Symptome. 
Das extrapyramidale Leiden ist nur angedeutet. 

5. 10 jährige Tochter einer imbecillen Mutter. Beim 
Strecken der Hand sieht man langsame Mitbewegung 
der Finger. Die ganze Muskulatur ist hypotonisch. 
Bei Ermüdung der Zunge zeigt sich deutliche Unruhe. 
Oft ist das das einzige Symptom der Störung des Stria¬ 
tum: Ueberstreckbarkeit der Finger. 

6. Der 11jährige Knabe ist von ungünstiger Ab¬ 
stammung, gutmütig, geistig debil. Ausgesprochene 
Cubiti valgi; weite Gelenkkapseln. Die Kniee werden 
förmlich durchgedrückt. Doppelseitiger Kryptorchismus. 
WaR. negativ. Setzt er sich, so klagt er über Wackeln 
der Beine und des Körpers. Beim Schreiben muß er 
den Federhalter recht lang haben und hilft mit dem 
Kopf, den er gegen den Halter drückt, schreiben. Sonst 
wackelt die Hand. In Rückenlage nimmt bei Spreizung 
der Beine die Unruhe erheblich zu. Ataxie; beim Stehen 
mit geschlossenen Augen kein Romberg. 

Es folgen noch elf imbecille halbwüchsige Fälle 
mit extrapyramidalen Störungen. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Das Kind und seine Pflege. Ein Hilfsbuch für Mütter 
von Prof. Rud. Hecker und Oberschwester Bernh. 
Woerner, München. 5. Auflage, mit 54 Abbildungen. 
Verlag von Franz Hanfstaengl, München 1921. Preis 
7,50 M. 

Lehrbuch der Säuglingspflege. Nach dem Hilfsbuch 
für Mütter ,,Das Kind und seine Pflege“ für Schulen 
bearbeitet von Prof. Dr. Hecker und Oberschwester 
B. Woerner. 1 . Auflage, mit 54 Abbildungen. Verlag 
von Franz Hanfstaengl, München. Preis 7,50 M. 

Die vorliegende fünfte Auflage des Hilfsbuches ist 
nach den Angaben, des Vorwortes durch Bild und Text 
erweitert. Hecker behandelt im theoretischen Teil u. a. 
das allgemeine Verhalten der Pflegerin, Körperbau, 
Wachstum, Entwicklung, Verdauung und Ernährung, 
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Pflegefehler. Kurz, aber durchaus verständlich ist die 
Darstellung dieser Abschnitte. Im zweiten Teil hat eine 
sehr erfahrene Schwester ausgeführt, wie sich die Pflege 
praktisch gestaltet. Insbesondere erscheint uns der Hin¬ 
weis auf die derzeitige so schwierige und kostspielige Be¬ 
schaffung von Wäsche und Gebrauchsgegenständen sehr 
am Platze, und dankbar wird jede Mutter der kleinen 
Schrift entnehmen, daß sich aus alten, scheinbar im 
Haushalt gar nicht mehr zu verwendenden Wäsche¬ 
stücken immer noch etwas Brauchbares für die Be¬ 
kleidung des Säuglings zusammenstückeln läßt. Auch 
der Hinweis auf die praktische Zubereitung der Nahrung, 
die Pflege des kranken Kindes usw. wird vielen Müttern 
recht erwünscht sein. — Das zweite Buch ist als Lehr¬ 
buch für den Schulunterricht gedacht. Es ist ein größten¬ 
teils wortgetreuer Abdruck des erstgenannten Hilfs¬ 
buches. Einzelne Abschnitte sind erweitert, andere we¬ 
sentlich gekürzt, wie es für die Bedürfnisse eines Lehr¬ 
buches notwendig erschien. Das Lehrbuch ist an den 
Volks- und Fortbildungsschulen in Bayern eingeführt. 

Rd. 

Die Diathermie. Von Dr. Josef Kowarschik (Wien). — 
Dritte vollständig umgearbeitete Auflage. — Mit 89 
Textfiguren. — 1921, Verlag Julius Springer in Berlin. 
— 166 Seiten. Preis geb. 57 Mark. 

Nachdem die beiden ersten Auflagen des vorliegen 
den Buches 1913 und 1914 schnell aufeinander gefolgt 
waren, mußte die Herausgabe der dritten Auflage in¬ 
folge des Krieges längere Zeit auf sich warten lassen. 
Inzwischen hat die Diathermie nach ihrer technischen 
wie nach ihrer wissenschaftlichen Seite hin wesentliche 
Fortschritte gemacht, die in der nunmehr vorliegenden 
dritten Auflage eingehend berücksichtigt wurden. Das 
Buch ist außerordentlich übersichtlich gehalten und trotz 
strengster Wahrung der Wissenschaftlichkeit sehr leicht 
verständlich geschrieben. 89 Abbildungen erleichtern 
das Verständnis wesentlich. Für jeden Praktiker, der 
sich mit der Diathermie befaßt, ist das Buch von Ko¬ 
warschik ein wertvoller Führer und Berater. Ein aus¬ 
führliches und übersichtlich angeordnetes Literaturver¬ 
zeichnis macht es neben seiner praktischen Bedeutung 
auch zu einer wichtigen Grundlage für vyissenschaftliche 
Studien. Ausstattung, Druck und Papier sind ganz vor¬ 
züglich. Hh. 

Krankheit und Seelenleben als Folgen gestörter Aequi- 
valenz der Reizbeantwortung. Eine Rechtfertigung 
symptomatischer Therapie. Von Dr. Alexander Bittier, 
Arzt in Scheidegg. München 1922. Verlag Otto 
Gmelin. 69 S. 12 M. 

Es ist nicht leicht, den Inhalt dieser gedankenreichen 
Schrift in kurzer Zusammenfassung wiederzugeben. Ver¬ 
fasser erörtert das Verhältnis des Organismus zu den 
auf ihn wirkenden Reizen der Außenwelt und sieht in 
ihrer erfolgreichen Abwehr durch die Reaktionen des 
Organismus die Grundbedingung jeden organischen 
Lebens. Ein Mißverhältnis zwischen Reiz und Reaktion 
führt zu Störungen des normalen Lebens, der Funktion 
und zu pathologischen Veränderungen. An den Abwehr¬ 
reaktionen sind verschiedene Stellen, niedere und über¬ 
geordnete Zentren beteiligt. Zunächst kommt es zu Zell- 
und Gewebsreaktionen, Lymph- und Blutbewegungen, 
dann zu Reflexen, Instinkthandlungen und schließlich 
zu Willkürhandlungen der Abwehr. Die höheren Ab¬ 
wehrzentren treten aber erst in Tätigkeit, wenn die nie¬ 
deren versagt haben. Die Insuffizienz der niederen Reiz¬ 
abwehr bedingt das Eingreifen der höheren Instanz, 
speziell der Bewußtseinssphäre. Das ist nach Verfasser 
die Grundlage der psychischen Erscheinungen, ins¬ 
besondere des Schmerzes. Nun stört aber — nach Ver¬ 
fassers Vorstellung - das bevormundende Eingreifen der 
Psyche die niedere Abwehr. Deswegen wurde die Er¬ 
findung der Sedativa, Narkotika, Anästhetika, Anodyna 
und Antipyretika, kurz des gesamten Rüstzeuges der 
symptomatischen Therapie notwendig zur Bekämpfung 
der gemeinsamen Grundlagen von Krankheit und Gefühl. 
Wer tiefer in die Gedanken des Verfassers eindringen 
will, muß die Schrift, welcher der Greifswalder Pharma¬ 
kologe Geheimrat Prof. H. Schulz ein Geleitwort auf den 
den Weg gegeben hat, selbst zur Hand nehmen und 
gründlich studieren. Obwohl nicht jeder dem Verfasser 
in allen Punkten beistimmen wird, bietet die Lektüre der 
Abhandlung jedenfalls viel Anregung. L. 

Innere Sekretion und Glandole. Herausgegeben von der 
wissenschaftlichen Abteilung der Chemischen Werke 
Grenzach A.G.. Berlin SW., Wilhelmstr. 37—38. 

Die besonders gut ausgestattete Broschüre „Innere 
Sekretion und Glandole“ der Chemischen Werke Gren¬ 
zach A.-G., enthält auf 40 Druckseiten eine Zusammen¬ 
stellung über die Drüsen mit innerer Sekretion sowie 
die aus djqs^n Drüsen hergestellten Glandole. Einige 
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charakteristische Abbildungen bringen teils wichtige 
Bilder der Anatomie, teils bemerkenswerte Ergebnisse 
der physiologischen Forschung zur Wiedergabe. Die 
innere Sekretion spielt heute umsomehr eine bedeutende 
Rolle, als wir auf dem Wege der therapeutischen Be¬ 
einflussung der endokrinen Drüsen bezw. durch den 
Ersatz ihrer Funktion durch Zuführung von Glandolen 
in der Lage sind, auf die Konstitution des Organismus 
einzuwirken und auf diese Weise die natürlichen Hilfs¬ 
kräfte des Körpers mobilisieren. Abgesehen von solchen 
Glandolen, die Wie z. B. das Pituglandol, Testiglandol, 
Ovoglandol und Luteoglandol seit Jahren ihr bestimmtes 
Indikationsgebiet erobert haben, wird sich das Inter¬ 
esse in besonderer Weise auch dem Thymoglandol, 
Epiglandol und nach dem Vortrag Biedls auf dem Kon¬ 
greß für innere Medizin in Wiesbaden dem Vorder 
lappenextrakt, dem Anteglandol, zuwenden, für die nach 
den bisherigen Erfahrungen Indikationsgebiete auf brei¬ 
tester Basis gegeben sind. 

Die Broschüre gibt ein anschauliches Bild von dem 
Siegeszug der Lehre von der inneren Sekretion und ihrer 
großen Bedeutung für die Praxis des Arztes. rs. 

V. SozialeMedizin,/Wedizinalgesetzgebung 

Berlin. Der Bevölkerungsausschuß des preu¬ 
ßischen Landtags hat nach langen Verhandlungen den 
Entwurf des preußischen' Hebammenge¬ 
setzes angenommen. Danach verbleibt in den 
Städten die Ausübung der Geburtshilfe den freien, nur 
durch Niederlassungsgenehmigung gebundenen Heb¬ 
ammen. Für das Land sollen 4>e Kreise im Bedürfnis- 
falle, d. h. wenn für den BeziiW keine genügende Zahl 
von Hebammen die Niederlassungsgenehmigung besitzt, 
Bezirkshebammen anstellen, denen ein Mindest - Ein¬ 
kommen und ein Ruhegeld für Alter und Invalidität 
gewährleistet ist. Das Gesetz soll, wenn möglich, am 
1. Oktober 1922 in Kraft treten und enthält u. a. eine 
Staatsbeihilfe für die Kreise und Gemeinden in Höhe von 
25 Millionen Mark. 

VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. An Stelle von Prof. Rona, der die 
Leitung der chemischen Abteilung des pathologischen 
Universitätsinstituts übernommen hat, wurde Dr. Pin- 
cussen zum Vorsteher der biochemischen Abteilung 
des städtischen Krankenhauses am Urban gewählt. 

Halle. Prof. Stieve, Ordinarius für Anatomie 
hierselbst, wurde von der Leopoldinisch-Carolinischen 
Akademie der Naturforscher zum Mitglied gewählt. 

Hannover. Im Alter von 65 Jahren starb Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Hans Schlange, leitender Arzt 
der chirurgischen Station des hiesigen städtischen 
Krankenhauses, Der Verstorbene erhielt seine Aus¬ 
bildung als Chirurg an der Kieler chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik als Assistent von v. Esmarch (1881- 
1885). 1886 wurde er Assistent an der Berliner chirur¬ 

gischen Universitätsklinik unter Ernst v. Bergmann 
und habilitierte sich in Berlin als Privatdozent für Chi¬ 
rurgie, von 1889—1894 war er gleichzeitig dirigierender 
Arzt des Paul Gerhardt-Stiftes, 1894 wurde er in seine 
jetzige Stellung nach Hannover berufen. Schlange war 
ein glänzender Operateur. Als 1907 Ernst v. Berg¬ 
mann in ‘Wiesbaden an Pankreasnekrose und akutem 
Darmverschluß erkrankte, wurde auf seinen Wunsch 
Schlange telegraphisch aus Hannover berufen, um 
an seinem früheren Chef die erforderlichen Eingriffe 
vorzunehmen, die allerdings das Ende nicht abwenden 
konnten. 

Königsberg. Prof. Dr. Hilbert (Göttingen), 
gegenwärtig vielleicht der hervorragendste deutsche Ma¬ 
thematiker, wurde von der hiesigen medizinischen Fa 
kultät zum Dr. med. honor. causa ernannt. 

Erlangen. Dem Privatdozent Dr. Pflaumer, 
Oberarzt des Ambulatoriums für Krankheiten der Harn- 
organe, wurde der Titel und Rang eines a. o. Professors 
verliehen. Prof. Kreuter wurde zum etatsmäßigen 
Oberarzt an der chirurgischen Klinik, Prof. Brock zum 
Oberarzt an der Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten ernannt. Dr. Hauenstein. Assistent 
an der zahnärztlichen Poliklinik, hat sich für Zahnheil¬ 
kunde habilitiert. 

München. Für das an der hiesigen Universität 
neuerrichtete Ordinariat für Hygiene ist der a. o. Pro¬ 
fessor Dr. Karl Süpfle in Aussicht genommen. 

Wien. Als Privatdozent für Chirurgie habilitierte 
sich Dr. Breitner. 

Prag. An der tschechischen Universität wurde eine 
zweite chirurgische "Klinik errichtet und deren Leitung 
Prof. Dr. Jedlicka übertragen. 


Verantwortlich Ihr den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnetein, Berlin W50, TauentzienatraBe 7 *: für den Inaerueotelt - -1" h. lieee, ßerlin-Wilm-'rdorf. 
Vena* von Ol c er C 0 b ler, te, Berlin W3D, MaaBenatraße 13. — Druck vonVIncenaSala Nacht. Benin 30 16. Cöpenlcker Mraße Ui. 
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Das einzige wirksame Präparat 

gegen alle Würmer. 


Bei kleiner Dosis 


§ dem Santonin überlegen. 


P Unbedingt erfolgreich bei Maden- und p 
Spulwürmern , entgegen Santonin p 
4 auch bei Oxyuren u. Bandwurm. % 


Ausführliche Literatur und 
Gutachten zur Verfügung. 


H Völlig unschädlich, ohne die Giftwirkung anderer p 
P Wurmpräparate. p 

S £wanzigmal billiger als Santonin. 

Erwachsene : 2 —3 tägl. 0,05 g. ij 

_ P Kinder: 1—3 tägl. 0,01 bis 0,02 g, je nach Alter, p 

OWA6 

ORBÜ^WERKEa6.(hem^ pharn^fabriken BRAÜH/ (HWflG 

I— PROF. DÜHRSSEN’S —| 


EINZELVERBÄHDE 

IN STRÖMENDEM WASSERDAMPF IN DER DEFINITIVEN 
VERPACKUNG STERILISIERT. 


(äTren 


JOO-SULFON-O-OXy-BENZOLPyRlOlN 

das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der unspezifischen Zellaktivierung 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.(Rietschel) 

Experimentelle Therapie (Weichardt-Much) 

Tierheilkunde .... (Pfeiler) s. 

das Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
(Kaiser, Chir. Univ.-Klinik von Vöelcker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. 1. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 

Tropenm« ditin .... (Mühlens) 

Geburtshilfe.(Dührsseu) 

Gynäkologie.(Abel) 

Tieiheilkunde .... (Eberlein, Pfeiler) 

Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 

BEHRINCxWERKE r & 

_AVARBllR Ca •/ L- 


Imprägniert mit: 


'S 1 FÜR GEBURTSHILFE UND 

GYNÄKOLOGIE 

zur Uterus- und Sclieidfntamponade. 

FÜR CHIRURGIE 

zu allen Verbänden. 

FÜR DIVERSE 

Mull in Streifen n. Kompressen u. Watten. 

Ferner: 

GAZE 

in 1 und qm Packung. 

STREIFEN 

5 in lang, 5 cm breit, gefältelt gelegt. 

VATREN-GAZE zur Kassenverordnung in Groß-Berlin 
und anderen großen Kassen zugeiassen. 

Proben und Literatur gratis und postfrei 
durch 

Arnold Rassmann A.-G. 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände 
Andreasstraße 32 Berlin O 27 Andreasstraße 32 

- Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften.- 


||i|jKflRLSB^RiM 


isfdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewa rnt-, J 


JönTnidjaelis’ Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem Tne^l. 

Antidiarrhceicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G.. Köln. 


Franzensbad 

in Böhmen. 

Erstes Moorbad der Welt. Ideales Herzhellbad. 

Altb.wänrte» Stahlbad 

Stärkste Glaubersalzquellen 

(17 g Natriumsulfat im Liter) 

Natürliche Kohlensäure-, Mineral-, Stahl- u. Gasbäder 

Alle modernen Heilbehelfe 

Hauptanzeigen : Frauenkrankheiten, Herz- und Gefäßerkrankungen, 
Blutarmut, Bleichsucht, chron.-rheum. Gelenk-, Muskel- u. Nerven¬ 
erkrankungen, Neurosen, Gicht, Diabetis, Fettleibigkeit, chron. Ka¬ 
tarrhe der Atmungs-, Verdauungs- u. Harnorgane, chron. Obstipation, 
Darmblähung, Pfortaderstauung, Hämorrhoiden, Nierenerkrankungen 

Hauptkurzeit 1« Mai bis 30. September 

Büderabgabe 1. April bis 30. Oktobar 

Gelegenheit zu Sport und Spiel. Modem eingerichtete Hotels, 
Pensionen und Kurhäuser. 

Werbeschriften unentgeltlich durch die Kurverwaltung. 












wim 


No. 23 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


No. 23 


Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1922. 

Eingeführte Kassenpackungen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende Ent¬ 
zündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, neben Silber¬ 
therapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe. 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität , Ulcus 
ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. */2 Stunde vor den Mahlzeiten 
1 Kaffeelöffel. (Auch als Tabletten ä 0,5). Dose 25,0. 

Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller Art, 
Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. Dosierung 
wie Bolusal 20,0. 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes Anti- 
gonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harnsäure¬ 
lösender, cholagoger und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 
Auch bei Harngrieß. — Generelles Adjuvans für die kl. Gynaecologie. 

2—3 X stündlich 1—2 Tabletten. 40 Tabletten (dragiert). 
Chrysarobln-Dermasan Psoriasis, chron. Ekzeme, Herpes tonsurans. 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. 
Ester-Dermasan-Yaginal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor. 
Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe oder 
Fluor dubiöser Art. 

Formalin-Lenicet-Puder, bei starkem Schweiß, Chron. Ohrekz. 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisierung, 

torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, Knochen¬ 
fisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.). 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 2X 24 
Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen mit Cu.-Derm. 
m. Oberfl. 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Argt. l / 2 % u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1%, steril. 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5% steril. u.Vag.-Tabl. 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. 

* Lenicet-Bolus c Ichthyol, u Vag.-Tabl. 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung (Pulver 

u.'Tabletten). Sofort gereinigt! Glas (auch Kindergröße) Ader Metall. 
Letzterer unverwüstlich. 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, Intertrigo, ; 
Sonnenbrand, Augensalbe. 

Literatur und P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. 

Dr. r. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik 

Charlottenburs 4 H und Wien Vl/2. 

VW SW Fortsetzung in nächster Nummer. ~9jf 


Vaginal- 

Trockenbehandl. 

bei Fluor, akut., 
chron Gonorrhoe, 
Cervix-Katarrh., 
Vulvitis 


Elix. valer. comp. 

Enthalt die durch besonderes Verfahren ge¬ 
wonnenen Gesamtbestandteile der Baldrian- 
. wurfel -j- 0,05 Natr. diaethylbarbituricum auf 
die Einzeldosis eines Teelöffels. 

Beruhigungs- und 
Einschläferungsmittel 

von milder und 
zuverlässiger 
Wirkung. vi.. 



Heilanzeigen: 

Unru hezustände 
jeder Art, 

z. B. vor und nach Operatio¬ 
nen , nervöse Schlaflosigkeit, 
Überreiztheit, seelische Depres¬ 
sion, Herzneurosen, Neurasthe¬ 
nie und Hysterie, Neuralgien, 
Migräne, Schreckhaftigkeit, Epilepsie, 
Seekrankheit, nervöses Erbrechen, 
■sexuelle Überreizung, nervöse Schmerz¬ 
zustände, Neurosen der Pubertätsjahre, 
der Schwangerschaft und des Klimakte¬ 
riums usw., Angft- und Furchtznftände 
(Plaljangft, Examens-, Lampenfieber usw.) 


Darreichung : 


als Beruhigungsmittel 

3 mal täglich ein Teelöffel, 

als Einschläferungsmittel 

vor dem Schlafengehn ein Likörglas. 


Literatur, Proben kostenlos durch die Hersteller: 

PHARMAKON / G. M. B. H. / FRANKFURT a. M. 


das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt). 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel¬ 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


Aachener Thermalseife bei 
Hautkrankheiten, Ausschlag, 
Pickel, Flechte usw. 


Aachener Badesalz bei 
Skrofulöse, Blutkrank¬ 
heiten, Rachitis. 


Aachener Tabletten für Trink¬ 
kuren bei Gicht, Rheuma, 
Katarrhe der oberen Luftwege. 


* vv Prospekte, Literatur und Proben durch 

Chemische Fabrik der Stock & Kopp A.-G., Düsseldorf. 

Generaldepot für Grogberlin: K. Krehayn, Berlin SO, Taborstr. 8. Tel.: Moritzpl. 16252. 


ergoticum 
„Bombeion" 

(Ergotin „Bombeion V 

Name ges. geschlitzt. 


^JluttprAgj npraparat 

-*• tsiteratur Kostenlos - 


Packungen.: 

TlascH en. zu. 25 und iOg. und 

Met ne fiassenpackung zu 5cf. 

e JTmpul Jen zu item. Cartonszu 3 . 5 'u 701 % 
Tabletten tu 0 , 5 gR 6 fjren w lOwdZOS'df 
Specificum. 

bei Menorrhagien, ‘ Jldtronturgien im Eiimakteriume/r 

Prophyfacticum. 

wahrend der fäzehgeburfs-undInvolutions-Periode, 
nach dbort bei Atome post partum usw. 

Bei 31 u tungen aUerfrt Von bestem Erfolg (Kuhrum) 

rff. TdrizetbergsTrarfifofger 

'O/gcm ItterJfp Jlnt/erriarff i /?//. 


VeniDtworülcb für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lob nstein, Berlin W60, Tauentxlenstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieb. lies*, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenrtraße 13. — Druck von Vincens Sala Nacbt, Berlin SO 16, Cöpenlcker Straße 114. 
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Die neue, erfolgreiche Ekzemlherapic mit der Sauerstoff reichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspatente angem. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madidans, Ekzema ani, Salvarsan-Exaniheme, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Probe« gern za Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W15, Uhlancf strafte 146. 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

), Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: E; 


für Erwachsene 


Rp. Oelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene, 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


Vereinigte Gelatine-Kapsel - Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmann’scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


mit Digistrophan-Dragees 

nach Prof. Dr. F u 1 d - Berlin 

vermeidet weitestgehend die Digitalis-Dyspepsie 

(Uebelkeit, Erbrechen, Durchfälle nach Darreichung von’ Digitalispräparaten) 

durch Anaesthesierung der Magenschleimhaut und Aufhebung des gastro-colischen Reflexes 

Die Dragee enthält 


0,05 Digit., 0,025 Strophanthus und in der Mantelsubstanz 0,0075 Cocain 

Rasche und nachhaltige Wirkung • Vorzügliche Bekömmlichkeit 


Das Medikament wird auf Konstanz der Herzwirkung laufend kontrolliert von Prof. Dr. Bickel- Berlin 


Von den meisten Kassen zugelassen 

Literatur Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro 


Goedecke $ Co. Chem. Fabrik, Berlin N.4 chausseestr. 2 s und Leipzig 
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HEYDEN 


Chloramin-Heyden 

paToluolsulfonchloramicNNatriiim. 

Unverändert haltbares, in Wasser mit annähernd neutraler Reaktion 
leicht lösliches Pulver. Gehalt an wirksamem Chlor 12,6 °/o. 

Starkes Wunddesinfiziens 

mit hervorragend granulationsanregender und 
epidermlsierender Kraft. 

Anwendung: in V 2 % iger kalter wässriger Lösung zur 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in */4 °/o iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund-u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in '/io bis '/8%iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Mit Talkum 1 : 10 als Streupulver. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Tabletten zu 0,5 g 

in Packungen zu 10, 50 und 100 Stück. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden“. 

Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer urlW 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung. 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 

Schachteln mit 40 Tabletten zu 0,5 g, 

Tuben mit 50 g Sulfidalpaste. 


Stibenyl 

p-acetylaminophenylstibinsaures Natrlum. 

Chemotherapeutisch erprobtes 

organisches Antimon-Präparat. 

Gehalt an organisch gebundenem Antimon etwa 33%. 
Weniger giftig als Tartarus stibiatus. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten* besonders 
von Trypanosomen- und Spirochätenerkrankungen. 
Dosierung bei parenteraler Verabreichung 0,05 bis 0,4 g. 
Schachteln mit je 3 Ampullen zu 0,1 g, 0,2 g oder 0,3 g. 


Embarin 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurisalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin« 
zusatz. 3 % Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilifikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 

Embarin ohne Acoinzusatz zur .intravenösen ein¬ 
zeitigen Quecksilber - Salvarsan - Therapie. 
Beide Präparate in 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


J)r.IHicI]aeIis Eichel-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem Hieb). 

- & ' 

Antidiarrhceicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G.. Köln. 


Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 
Erkrankungen 
jdes (äallenystemr , 


" < 


EXPORTBIER 

hell und dunkel — ist unerreicht in Qualität, Wohl 
bekömmlichkeit und Haltbarkeit, wodurch es Weltruf 
erlangt hat. Das echte Kulmbacher 

nur aus Malz und Hopfen, ohne jegliche Ersatzstoffe 
hergestellt, zeichnet sich durch großen Malzreichtum 
in Verbindung mit geringem Alkoholgehalt vorteilhaft 
aus und wird als Stärkungstrunk 

ärztlich empfohlen, 

der beste Beweis für seine Güte und Bekömmlichkeit. 

Man verlange überall ..Das echte Kulmbacher“ 



Flavicid 


Neuer Acridiniumfarbsloff 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
und sicherster Wirkung 


Indikationen: Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktivitiden / Chronische 
Mittelohrerkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Empyem / Anginen / Diphtherie 

Flavicid-Pulver - Flavicid-Pastillen - Flavicid-Salbe - Flavicid-Streupulver 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien+Oeseilschaft tür Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. Pharmazeutische'Abteilung 
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I. Originalmittejlungen. 

(Aus Dr. L. Schmidt und Dr. Ed. Weisz' Heilanstalt in Bad Pistyan.) 

Ueber Gicht, mit besonderer Rücksicht 
auf die mechanischen Momente. 

Von Dr. Eduard Weisz (Bad Pistyan). 

Den feineren Mechanismus bei Seite lassend, der 
sich im physikalisch-chemischen und biologischen Ge¬ 
schehen des Gichtikers abspielt, möchte ich diesmal nur 
einige gröbere Momente in den Vordergrund schieben. 

Einleitend einige Versuche: Wenn ich — nach 
Ebstein — Tauben ein Kubikzentimeter einer lpro- 
zentigen Lösung von chromsaurem Kali intramuskulär 
einspritzte, gingen dieselben innerhalb 22 bis 26 Stunden 
zugrunde. Nebst hochgradiger parenchymatöser, zum 
Teil fettiger Degeneration der Nieren und harnsauren 
Ablagerungen in denselben, fanden sich große Mengen 
solcher Ablagerungen besonders am Perikardium und 
Peritoneum. Wenn ich nun die einmalige Dosis wesent¬ 
lich steigerte, ging das Tier früher zugrunde und die 
Niederschläge fehlten. Zwei Tiere, die ich vor dem 
Versuche und während desselben hungern ließ, ließen 
die Niederschläge ebenfalls vermissen. 

Ohne diese meine Versuche mit der menschlichen 
Gicht in gar zu nahe Beziehung bringen zu wollen, 
gestatten sie doch einige schematische Rückschlüsse von 
allgemeiner Geltung. 

Quantitativ tritt zunächst die Häufung von 
Harnsäure im Körper hervor. Im Versuche dadurch ent¬ 
standen, daß die normale Ausfuhrstelle die Niere plötz¬ 
lich toxisch verstopft wurde. .Bei weniger brüskem Vor¬ 
gang, wenn ich größere Quantitäten auf mehrere Tage 
verteilte, erreichte die Degeneration scheinbar weniger 
hohe Grade und die Ablagerungen blieben aus. 

Topographisch sticht in den Versuchen, ähn¬ 
lich wie bei K io nkas Fleischfütterung von Hühnern, 
die ungleichmäßige Verteilung der Ablagerungen ins Auge. 
Außer organotropen Beziehungen handelt es sich dabei 
wohl auch um die physikalischen Vorteile, die flächen¬ 
hafte Organe, beim Menschen in erster Reihe die Höhlen 
und Flächen der Gelenke, Schleimbeutel, Sehnen-, 
Nervenscheiden, .Fascien, Periost, Knochenmark, wie 
‘dies für die Gicht Munk nachgewiesen hat, Haut usw. 
allerlei Exsudaten und Ablagerungen bieten. 

Manche dieser Stellen zeichnen sich durch be¬ 
sonders festgefügte und zirkulationsschwache Gewebe 
aus, wo die Säfte leichter ins Stocken geraten. Das 
Gewebe an der Oberfläche ist, nicht wie im Inneren von 
Parenchymen zirkulär, sondern nur einseitig von der 
Blutströmung umspült und daher, mechanisch besonders 
geeignet für das Ausschwitzen vnd Haftenbleiben von 
allerlei Ansammlungen. 

In der Gicht stand die Lehre der nephrogenen Re¬ 


tention der Harnsäure seit G a r r o d lange ganz allein 
im Vordergründe. Sie wird durch die Tatsache gestützt, 
die auch Minkowski in seinem Buche betont, daß 
bei der Sektion von Gichtikern kaum je ein normaler 
Nierenbefund angetroffen wird. Klemperer hat da¬ 
gegen die spezifische Bedeutung der Gewebe des Gich- 
tikers gegenüber der Harnsäure betont. Umber und 
seine Mitarbeiter haben die Retention in den Geweben 
auch datenmäßig erwiesen, was Umber als histiogene 
Retention bezeichnet. Gudzent spricht auf Grund 
seiner Untersuchungen von Uratohystechie. Meine Ver¬ 
suche sagen natürlich in keiner Richtung entscheidend 
aus, noch weniger sagen sie etwas in fermentativer Be¬ 
ziehung im Sinne von B'r u g s c h und Schittenhelm. 
Den eigenen Standpunkt habe ich vor 20 Jahren in 
einem Vortrage an dieser Stelle mit folgenden Worten 
ausgesprochen: ,,Jedes Organ, wir können sagen, jede 
Zelle hat ihren eigenen Stoffwechsel, mit spezifischem 
Chemismus, mit spezifischer Diffussion und Osmose. 
Es ist Ihnen, m. H., folglich klar, daß die Harnsäure- 
Proportionen der verschiedenen Organe voneinander und 
von den Proportionen der Körpersäfte verschieden sein 
können. In Anbetracht, daß jedes Gewebselement, wel¬ 
ches von einer Flüssigkeit umgeben ist, mit derselben 
in ein bestimmtes koeffizientes Verhältnis tritt;, können 
wir uns .mit Leichtigkeit vorstellen, daß gewisse Ge- 
webselemente mehr Harnsäure produzieren oder resor¬ 
bieren oder unter Umständen mehr Harnsäure an die 
Umgebung abgeben. Und wenn dabei ein Austausch 
von Salzen geschieht, der dort in loco die Löslichkeits- 
verhältnisse in ungünstiger Weise umstimmt, und wejtn 
dies alles mit einer Geschwindigkeit geschieht, die der 
Blutstrom und der Lymph-Fluß nicht auszugleiche'n und 
wettzumachen vermag, muß eine lokale relative U*eber- 
Sättigung Zustandekommen und mit dieser unter Um¬ 
ständen die entsprechende Ablagerung. Es kann sich 
mit anderen Worten gewissermaßen unabhängig von 
den anderen allgemeinen Harnsäure-Proportionen des 
Körpers an irgend einer Stelle ein Prozeß abspielen, wo¬ 
bei sich eine gewisse Harnsäuremenge unter ungünstigen 
Löslichkeitsverhältnissen, von gewissen Gewebselementen 
angezogen, in kristallinischer Form niederschlägt.“ 

Ich sagte weiter: „Ich stelle mir vor, daß sich unter 
gewissen Umständen teilweise infolge mitangeborener 
oder erworbener Eigenschaften an mancher Körper¬ 
stelle, teils infolge einer krankhaften Funktion der Ka- 
pillar-Gefäße, teils infolge krankhafter Innervation, viel¬ 
leicht auch infolge eines abnormalen Stoffwechsels der 
dortigen Gewebselemente, infolge abnormer Osmose, 
Diffusion und ungewöhnlicher Attraktion ein derartiger 
Error loci im biologischen Sinne entwickeln könne, daß 
die Harnsäure die Blutbahn nicht allein auf dem Wege 
der Niere, vielmehr über eine gewisse Grenze • hinaus 
auch auf anderen Wegen verlassen könnte, z. B. auf dem 
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Wege der Gelenke, wo sie nicht recht nach außen kann, 
und sich deswegen unter gewissen Bedingungen bis 
zur Kristallisation einzudicken vermag.“ Meine damalige 
Auffassung hat, wie es scheint, von ihrer Aktualität auch 
jetzt noch wenig eingebüßt. 

Für das Ma'ß der lokalen Anhäufung der Harn¬ 
säure und ganz besonders der kristallinischen Nieder¬ 
schläge kommen als wesentliche Momente noch der 
zeitliche Faktor und ein entsprechendes Maß von 
Ruhe in Betracht. 

Zeitlich interessant war in meinen Versuchen, daß 
die Niederschläge an den verschiedenen Stellen erst in den 
letzten Stunden erscheinen und ganz aüsbleiben, wenn 
die Tiere zufolge einer zu großen Dosis viel rascher ein¬ 
gingen und geradezu nicht Zeit hatten, die Niederschläge 
zu erleben. 

Nötige Zeit und Ruhe der Gewebe, meine ich, sind 
wohl auch bei der Gicht von Wichtigkeit und vielleicht 
heranzuzieheri zum besseren Verständnis des akuten An¬ 
falles, der den ahnungslosen Kranken bekanntlich aus 
mitternächtlichem Schlafe weckt. Nebst der Retention 
der Harnsäure, wie sie während der Nacht physiolQgisch 
besteht, scheinen mir entsprechende Zeit und Ruhe mit 
zu den Bedingungen zu gehören, die den prädisponierten 
Stellen durch Wegfall jeder Bewegung während der 
Nacht Gelegenheit lassen, die Harnsäure in ungewohnten 
Mengen aufzustapeln, bis zu jenem Grade, der schließ¬ 
lich zur Entzündung, Sättigung und eventueller Ablage¬ 
rung führt. 

Der heftige Schmerz, nach Goldscheider ein 
berufener Wächter unserer Gesundheit, wäre beim An¬ 
fall nur ein Alarmschrei der NerVen, um hier eine Heil- 
ent-zündung im Sinne Biers je stürmischer herbeizu¬ 
führen.. Die seröse Fluxion einerseits, die von H i s .und 
Freudweiler nachgewiesenen, Harnsäure phago- 
zitierenden Leukozyten andererseits, sie eilen herbei, um 
zu helfen, den Strom von Harnsäure zu verdünnen und 
den Abtransport zu fördern. 

Die Frage ist nun, was man nebst Schonung der 
Niere präventiv und therapeutisch tun könne, um erstens 
die Häufung der Harnsäure im Körper im allgemeinen, 
zweitens in den verschiedenen Geweben lokal zu verhüten 
und zu bannen. 

Die erste Frage spitzt sich dahin zu. ob wir nicht 
doch auch auf einen Teil des endogenen Quotienten der 
Harnsäure irgendwie mehr Einfluß nehmen könnten, 
auf jenen Teil nämlich, der nicht endokriner Natur ist 
und direkt mit dem Verdauungstrakte, ich möchte sagen, 
zum Teile mechanisch, zusammenhängt? 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit, m. H.. in erhöhtem 
Maße auf gewisse Dinge lenken, die von verschiedener 
Seite nachgewiesen, nicht jene Beachtung fanden, die 
sie verdienen. — Hirschstein, Lichtwitz u. a, 
haben selbst durch purin freie Eiweißzufuhr eine 
wesentliche Steigerung der endogenen Harnsäure nach- 
weisen können. Umber empfiehlt bei Gicht auch tun¬ 
liche Reduktion von purinfreier Eiweißnahrung. Die 
Steigerung der endogenen Harnsäure bei purinfreier 
Eiweißernährung wird von diesen Autoren auf die reich¬ 
lich fließenden, purinhaltigen Säfte der gesteigert tätigen 
Yerdauung:sdrüsen zurückgeführt. Dabei spielen sicher¬ 
lich. wie ich meine, nebst dem durch die Eiweiß¬ 
ernährung dynamisch gesteigertem Stoffwechsel auch 
die Unmengen von Zellkernen eine große Rolle, die 
direkt aus der Darmoberfläche stammen und durch den 
peristaltisch vorgeschobenen Darminhalt abgeschilfert 
und von der Matrix losgerissen, der Verdauung und Re¬ 
sorption selbst anheimfallen, um so mit ihren eigenen 
Purinkernen zur Bildung der endogenen Harnsäure 
auch ihrerseits wesentlich beizutragen. Die endogene 
Harfisäure hätte demnach m. E. auch eine mechanische 
Quelle wie z. B. bei purinfreier Kost, und es gäbe eigent¬ 
lich keine exogene Harnsäure ohne bedeutende enterale, 
endogene Begleitung. 

Nur einfach mechanisch spielt sich dieser Vor¬ 
gang sicherlich nicht ab. Dafür sprechen die Selbst¬ 
versuche von Hirschstein, der am purinfreien Ei¬ 
weißtag 0,45 g Harnsäure fand, am darauffolgenden 
Fett-Tage kaum die Hälfte, und am nächsten Kohlen¬ 
hydrat-Tage noch weniger. Zur Erklärung dieser auali 
tativen Unterschiede in der Wirkung der verschiedenen 
Nahrungsstoffe kann u. a. vielleicht die Vorstellung 
dienen, daß zugeführtes, also körperfremdes Eiweiß sich 
dem Epithelbelag des Darmtraktes gegenüber weniger 
indifferent und spezifisch agressiver verhält, als Fette 
und Kohlenhydrate, und daher von denselben mehr 
Opfer an Zellkernen fordert. Aehnlich wäre vielleicht 
auch die diätetische Schädigung der Darmepithelien 
durch zu scharfe Gewürze aufzufiassen. Darin läge 
vielleicht, nebst Schonung der Niere, der Sinn der reiz¬ 
losen Kost bei Gicht, Die Bevorzugung von Kohlen¬ 


hydraten und Fett bei Gicht, wie sie von Minkowski, 
Richter, Strauß, Umber und anderen Autoren 
erqpfohlen ist, fände so eine weitere Begründung. 

Sind diese auf die Darmtätigkeit bezüglichen Ueber- 
legungen richtig, dann hätten wir ein besseres Ver¬ 
ständnis für den Zusammenhang, der zwischen der. 
Gicht und den Störungen des Verdauungstraktes besteht. 
Viel essen und viel trinken nimmt die Drüsen- und 
Darmtätigkeit zu stark in Anspruch und steigert durch 
reichlichere Abschilferung der Epithelien jedenfalls auch 
mechanisch die endogene Quote der Harnsäure. Das 
Regime der Gicht gewinnt in diesem Lichte nebst der 
qualitativen eine eminent wichtige quantitative Seite 
und das überall gepredigte Wort der Mäßigung erst recht 
seinen vollen Klang. Wir begreifen nun noch besser, 
warum Völlerei und Gicht so eng aneinander wohnen. 
Der verdorbene Magen, die Obstipation und die katarrha¬ 
lischen Zustände des Darmes, soweit dieselben nur 
eine profuse Abstoßung von Drüsenzellen und Epithelien 
bewirken und nicht gleichlaufend mit reichlicher Ab¬ 
fuhr einhergehen, könnten auf diese Weise leicht, eine 
Steigerung der endogenen Harnsäure zur Folge haben. 
Auch die Wirkung der Purgiermittel ist besser zu ver¬ 
stehen, weil sie, wenn sie stark abführend wirken, nicht 
nur eingeführte exogene, vielmehr auch körpereigene 
Purine nach außen schaffen. • Ueberwiegt jedoch die 
Epithel abstoßende Wirkung die abführende des Mittels, 
könnte das Mittel unter Umständen versagen, eher noch 
zur Vermehrung der endogenen Harnsäure und zur 
Steigerung des Uebels beitragen, gleich gewissen ka¬ 
tarrhalischen Zuständen, soweit sie nicht zu Diarrhoen 
führen. Wir verstehen jetzt besser die verzweifelten 
Worte des Altmeisters Garrod s. Er sagt: „Manche 
haben den Gebrauch der Purgiermittel in der Gicht 
unbedingt verdammt, andere haben sie ebenso laut ge¬ 
lobt.“ Und.wenn Hungertage nach v. Noorden Sonn¬ 
tage des Stoffwechsels sind, für den Darmtrakt' des 
Gichtikers bedeutet sicherlich schmale Kost eine gewisse 
Ruhe, eine mindere Abnützung der Drüsen und Darm¬ 
epithelien und somit eine geringere Quote von endogener 
Harnsäure. Die quantitative Beschränkung der Nahrung 
mag: sicherlich ihre individuell optimale Grenze haben, 
worüber hinaus bei einer gewissen Unterernährung der 
Zerfall anderer Körperzellen, d. h.. Purinkerne, einsetzt, 
den Wert der Darmschonung aufhebt und der asthe¬ 
nische Gichtiker leicht Schaden nehmen könnte. Immer¬ 
hin wollte ich auf den enteralen mechanischen Faktor 
der endogenen Harnsäure hier nachdrücklich hinweisen. 
Sache weiterer Forschung, besonders von klinischer 
Seite, wäre es, zu eruieren, ob nicht auch in der Behand¬ 
lung der Gicht wie beim Diabetes schließlich der Wahl¬ 
spruch noch mehr, als bisher üblich, Geltung verlangt, 
so wenig wie irgend möglich zu essen, denn wie bereits 
Garrod sagte: „Alles was nicht zur Ernährung des 
Körpers notwendig ist, — ernährt die Krankheit.“ 

Wir wollen uns nun der zweiten Frage zuwenden. 
Was alles kann man in lokaler Hinsicht tun, um 
die Häufung von Harnsäure an gewissen Körperstellen 
hintanzuhalten, und wenn sie stattgefunden hat, je 
rascher wegzuschaffen? 

Seit alters her zählt Untätigkeit des Körpers mit zu 
den Hauptursachen der Entstehung von Gicht. Die Be¬ 
wegung ist für den Körper wichtig, weil durch dieselbe 
zunächst die Inkrete gleichmäßig verteilt und Einseitig¬ 
keiten besser verhütet werden. Bei der Bewegung ar¬ 
beitet ferner das auf Schritt und Tritt wechselnde Pump¬ 
werk der verschiedenen Muskeln energisch mit, etwa 
wie ein Kochlöffel, der die.Speisen umrührt und das 
Anlegen und Anbrennen derselben ; an einer Stelle wirk¬ 
sam verhindert. Die Bewegung spielt nicht nur prophy¬ 
laktisch, vielmehr auch therapeutisch eine wichtige Rolle, 
wenn sie zweckentsprechend, zur richtigen Zeit richtig 
dosiert wird. 

Vor allem sind _ Uebertreibungen zu verhüten. 
Der Gichtiker scheint Uebermüdungen schlecht 
zu vertragen, besonders gefährdet ist das an¬ 
gestrengte Gelenk. Die Bewegung soll reichlich 
sein, jedoch häufig mit Ruhepausen wechseln. Sport ist 
in mäßigen Grenzen zu betreiben, und wenn der Kranke 
häufiger Anfälle hat, besser aufzugeben. Der Sport birgt 
auch die Risiken von L T nfällen in sich, die bekanntlich 
im betroffenen Gelenk leicht zu akuten Anfällen führen. 

Um die Bewegung richtig zu dosieren, empfiehlt es 
sich, bei der typischen Gicht drei Stadien auseinanderzu¬ 
halten, den akuten Anfall, die Rekonvaleszenz und die 
freie Zwischenzeit. Bei der irregulären Gicht sind 
diese Stadien natürlich weniger scharf ausgesprochen. — 
So hoch ich den Wert von genügender Bewegung vor 
dem Anfalle anschlage, im Anfall selbst, wenn die Er¬ 
scheinungen der Entzündungen schon manifest sind, ist 
Ruhe am Platze, weil die Bewegung als besonderer 
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mechanischer Reiz wirkt, der die Entzündung unterhält 
und noch steigert. In der Rekonvaleszenz soll die Be¬ 
wegung bei nötiger Vorsicht möglichst früh einsetzen. 
Anatomisch wenig veränderte Gelenke sind natürlich 
weitaus toleranter. Sind z. B. Plattfüße vorhanden, 
müssen dieselben nach jeder akuten Entzündung lange 
geschont werden; dasselbe gilt für höhergradige Exsu¬ 
date im Kniegelenk usw. Ist die Rekonvaleszenz über¬ 
wunden, soll der Patient mehrere Male täglich, jedesmal 
bis zu einer Viertelstunde und mehr, Bewegung machen. 
Die eing£|chobencn Ruhepausen sollen ungefähr doppelt 
solange dauern. Die'Vorschriften, die ich als „Fußdiät“ 
bezeichnen möchte, sollen in jedem Falle konkret ge¬ 
geben werden. — 

Die Heilgymnastik, frei geübt oder noch 
besser an Apparaten von Zander (Herz und dgl.), ist 
dazu berufen, gewisse Formen von Bewegung in solchem 
Umfange Schonend auszuführen, wie sie in unserer all¬ 
täglichen Lebensweise nicht stattfinden. Dadurch wird 
die Säfteströmung auch in den entlegenen Schlupfwinkeln 
vor Stagnation besser bewahrt. Gut eingerichtete 
Zandersäle verfügen außerdem über vortreffliche Klopf- 
und Vibrationsapparate, die die Säfteströmung neu be¬ 
leben. Der systematische Gebrauch von Be¬ 
wegung und Heilgymnastik ist für den 
Gichtiker fast so wichtig wie seine Diät. 

Was die Massage betriff^ so ist Ihnen der viel¬ 
zitierte Ausspruch wohl bekannt: „Könnte sich jeder 
einen Sklaven zur Massage halten, dann gäbe es keine 
Gicht.“ Die Massage ist die unmittelbarste Art, um 
auf die Steigerung der Säfteströmung lokal einzuwirken. 
Ohne ärztliche Anleitung jedoch sinkt sie leider oft zu 
einem groben Handwerk herab, das in jedem festeren 
normalen Körpergewebe Harnsäure-Ablagerungen ver¬ 
mutet, auf welche sie sich ohne Erbarmen losstürzt. 
An der eigentlichen höheren Aufgabe geht eine solche 
Massage gewöhnlich vorüber. 

Prinzipiell hat in den verschiedenen Stadien der 
Gicht auch für die Heilgymnastik und Massage all (das 
Geltung, was für die Bewegung gilt. 

Mit der Zeit haben auch die Trinkkuren 
seitens vieler Autoren eine mehr mechanische Deutung 
gewonnen. In einer seiner jüngsten Arbeiten über Gicht 
widerrät z. B. auch Thannhauser jede Trinkkur mit 
alkalischen salzreichen Wässern. Er empfiehlt vielmehr 
eine Durchspülung mit reichlichen Flüssigkeits¬ 
mengen, die an mineralischen Bestandteilen arm sind. 

Nur noch einige Worte über die Bäderbehand¬ 
lung der .Gicht, die seit uralten Zeiten eine große 
Rolle spielt. Zweckmäßig gliedert sich die Behandlung 
in sogenannte lokale Teilbäder und allgemeine oder 
Vollbäder, wie wir sie in kombinierter Weise seit langem 
eingeführt haben. Lokal sind selbst mechanische Ein¬ 
griffe kaum besser geeignet, die Verhältnisse der Blut- 
und Lymphströmung so rasch aufzubessern, wie dies ein 
warmes, resp. heißes Bad mit seiner nach Bier ge¬ 
nannten aktiven Hyperämie zu tun vermag. Das Voll¬ 
bad kann selbstverständlich nicht mit jenen Wärme¬ 
graden angewen'det werden wie ein Lokalbad, hat dafür 
aber den ergänzenden Vorzug, daß es sämtliche Säfte 
des Körpers in Bewegung bringt und an der krankhaften 
Stelle durchpeitscht. Besonders wirksam, wenn 
auch individuell, mit Rücksicht auf Herz und Gefäße 
nicht immer anwendbar, ist ein Vollbad von 40 0 C. 
(32 0 R.) und etwas darüber, weil es den Blutdruck stei¬ 
gert und damit wesentlich auch den Säftenachschub 
an der leidenden Stelle. Ein Teil der Wirkung der 
Schlammbäder z. B. dürfte sicherlich mit darauf beruhen, 
daß wir vermöge der hochtemperierten naturwarmen 
Quellen in der Lage sind, Teil- und Vollbäder mit höchst 
tolerierten Wärmegraden anzuwenden. Letzten Endes, 
spielen, wie wir sehen, auch in der Bäderkur gewisse 
mechanische Momente mit. Den Wert der Bäder 
bei Gicht habe ich an anderer Stelle ausführlich be¬ 
handelt. Im allgemeinen kann man folgendes sagen: 
Bäderkuren sind bei der Gicht präventiv und kurativ von 
eminenter Bedeutung. Es sind, bei gebotener Rücksicht 
für das Herz und Gefäßsystem des Gichtikers. individuell 
möglichst starke Kuren anzustreben. Während des 
akuten Anfalles sind heiße Bäder natürlich nicht am 
Platze, weil sie die Entzündung über jedes Maß der 
Zweckmäßigkeit steigern. Sobald jedoch die Ent¬ 
zündung Spuren von Rückgang zeigt, soll man vor¬ 
sichtig beginnen und mit den Badetemperaturen mög¬ 
lichst rasch steigen. Chronische Zustände gestatten und 
erheischen intensivste Behandlung. 

Wenn ich diesmal in der Pathologie und Therapie 
der Gicht überall mehr die mechanischen Momente vor¬ 
schob, bin ich mir bewußt, daß iiVi Spiele des organischen 
Lebens auch die chemischen und biologischen Saiten 
bei jeder mechanischen Berührung mitschwingen. Für 


die Auswirkung auf den Stoffwechsel können me¬ 
chanische Momente natürlich nicht isoliert tätig sein. 
Aber sie sind uns gut verständlich, und deshalb \volIte 
ich einmal all das aufsammeln und zusammenfassen, 
was über den Tiefen des eigentlichen Gichtproblems 
hinweg an der Oberfläche leicht zugänglich erscheint. 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Geheimrat Prof. Dr. Minkowski (Breslau): Diabetes und 
Balneologie. (38. Baineologenkongreß in Berlin, 1922.) 

Die moderne Balneologie, die immer mehr zu dem 
Range einer exakten Naturwissenschaft emporstrebt, be¬ 
gnügt sich nicht mehr mit der rein empirisch gewon¬ 
nenen, subjektiven Ueberzeugung von der Wirksamkeit 
der Heilquellen beim Diabetes mellitus, sie sucht viel¬ 
mehr aus einem Einblick in das Wesen der diabetischen 
Störung und in die Wirkungsweise der Mineralwässer 
ihren Wert für die Behandlung der Zuckerkrankheit 
zu erklären. Die Ergebnisse der neueren Forschungen 
eröffnen Möglichkeiten, die Zusammenhänge zu deuten. 
Der Gegensatz in der Annahme einer vermehrten Zucker¬ 
bildung oder eines gestörten Zuckerverbrauchs verwischt 
sich, sobald man die Vorgänge in ihren Einzelheiten 
näher verfolgt. Der Traubenzucker ist nur die Transport¬ 
form der Kohlehydrate, die, um im Organismus als 
Glykogen gespeichert oder als Hexosephosphorsäure 
verbraucht zu werden, zunächst in eine andere, reak¬ 
tionsfähige Form umgewandelt werden muß. Für diese 
Umwandlung ist wahrscheinlich die Mitwirkung der 
Bauchspeicheldrüse erforderlich. Das Ausbleiben dieser 
Umwandlung muß zwangsläufig eine Steigerung der 
Zuckerbildung zur Folge haben. Den entscheidenden 
Vorgang bei dieser Umwandlung der Kohlehydrate bib 
den intramolekulare Umgruppierungen von Atomen, bei 
denen Ionenverschiebungen und Aenderüngen des Elek¬ 
trolytgleichgewichts, wie sie durch die Mineralwässer 
bewirkt werden können, von größtem Einfluß sein 
müssen. Welche anderen Wirkungen der Bauchspeichel¬ 
drüse neben dieser Umwandlung des Zuckers in eine 
reaktionsfähige Form bei der Entstehung der Zucker¬ 
krankheit in Betracht kommen könnten, ist vorläufig 
noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Aber welcher 
Art diese Wirkungen auch sein mögen, in letzter Linie 
handelt es sich um katalytische und hormonale Ein¬ 
wirkungen innersekretorischer Organe, die unter dem 
Einfluß oder durch Vermittlung des vegetativen Nerven¬ 
systems in Aktion treten und die in ihrem Ablauf von 
der Konzentration, Dissoziation und Gruppierung von 
Ionen abhängig sind, welche durch die in den Mineral¬ 
wässern gegebenen Heilfaktoren geändert werden 
können. Die Wirksamkeit der Balneotherapie kann sich 
äußern jn einer Verbesserung der allgemeinen Kon¬ 
dition des Organismus, in einer günstigen Einwirkung 
auf die dem Diabetes zugrunde liegende Erkrankung 
der Bauchspeicheldrüse, in einer Förderung der 
Produktion wirksamer Fermente und Hor¬ 
mone, in einer Aktivierung dieser Fermente 
und in einem Ersatz der im Organismus feh¬ 
lenden Fermente durch anorganische Katalysatoren. 

Was die Wahl der geeigneten Kurorte anbetrifft, 
so verdienen diejenigen den Vorzug, die für ihre Be¬ 
handlung von Zuckerkranken besser eingerichtet sind, 
d. h. in denen ausreichend Fürsorge für geeignete Er¬ 
nährung der Kranken getroffen ist, und in denen die 
Aerzte über das nötige Verständnis und die nötigen 
Erfahrungen für die Behandlung der Zuckerkranken 
verfügen. E.-B. 

Nervenheilkunde. 

Prof. Dr. E. Starkenstein (Prag): Kombinationsversuche 
in der Analgetikareihe. (Therap. Halbmonatshefte 
1921, Nr. 20.) 

Prof. Dr. Oskar Fischer (Prag): Neurologische Er¬ 
fahrungen mit Veramon. (Therap. Halbmonatshefte 
1921 Nr. 20.) 

Starkenstein bespricht zunächst die allgemeinen 
für die Kombination von Arzneimitteln maßgebenden Ge¬ 
sichtspunkte und hebt besonders hervor, daß derartige 
Kombinationen nicht nur dazu dienen können, die Haupt¬ 
wirkungen der Komponenten zu verstärken, sondern auch 
gewisse unerwünschte Nebenwirkungen aufzuheben bzw. 
abzuschwächen. Spezieller beschäftigt er sich dann mit 
der Gruppe der Narkotika und Analgetika, zu welchen 
auch die Antipyretika gehören. In Tierversuchen unter¬ 
suchte er besonders die gleichzeitige Wirkung des Py- 
ramidons und der Diäthylbarbitursäure (Veronal). Beide 
Substanzen verhalten sich in gewisser Richtung antagoni¬ 
stisch: Pyramidon erzeugt beim Kaninchen in wirk¬ 
samen Dosen stark gesteigerte Reflexerregbarkeit und 
Krämpfe, die durch die gleichzeitige Anwendung von 
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Veronal selbst in an sich unwirksamen Dosen unter¬ 
drückt werden können. Man kann auch Kaninchen aus 
dem ’Veronalschlaf durch intravenöse Injektion von Py¬ 
ramidon direkt erwecken. Man kann demnach von der 
Kombination von Veronal und Pyramidon eine Ver¬ 
stärkung der analgetischen bei Herabsetzung der schlaf - 
machenden Wirkung erwarten. Auf Grund dieser Beob¬ 
achtungen versuchte St. nun, eine direkte chemische 
Verbindung von Pyramidon und Veronal herzustellen, 
was auch gelang. Die Verbindung besteht aus einem 
Molekül Diäthylbarbitursäure und zwei Molekülen Py¬ 
ramidon. Sie ist gelb und schmilzt bei 95°; auch in 
Wasser löst sie sich mit gelber Farbe. Im Selbstversuch 
fand St. die Substanz in der Dosis 0,5 g sehr wirksam 
gegen migräneartigen Kopfschmerz. Die neue Verbin¬ 
dung wird unter dem Namen „Veramon“ durch die 
Chem. Fabrik vorm. E. Schering in Berlin in den 
Handel gebracht. 

Fischer berichtet über die klinische Prüfung des 
Veramons. Er gab es zunächst gegen die krisenartigen 
sowie die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, sowie 
auch gegen die schmerzartig spannenden Hautgefühle. 
Die verwendeten Dosen betrugen 0,4—0,6 g. Die Wir¬ 
kung war sehr zufriedenstellend. Meist genügte eine 
Dosis täglich, die dann von den Patienten meist am 
Abend genommen wurde und dann gleichzeitig der 
Schlaflosigkeit entgegenwirkte. Ferner verwendete F. 
das Mittel bei verschiedenen Formen von Kopfschmerz, 
sowohl bei typischer Hemikranic wie bei einfachen 
habituellen sowie durch Darmstörung yeranlaßten Kopf¬ 
schmerzen. In allen diesen Fällen hatte Veramon 
(0,4—0,6 g) einen eklatanten Erfolg. Endlich gab F. 
das Mittel bei schmerzhafter Menstruation, bei Schmerzen 
infolge Analfissur, bei Rhagadenschmerz der Stillenden, 
bei Zahnschmerzen und bei Trigeminusneuralgie, stets 
mit prompter, meist 6—10 Stunden anhaltender Wir¬ 
kung. Während des Tages erzeugte Veramon trotz der 
Veronalkomponente fast nie Schläfrigkeit, um so leichter 
tritt am Abend Schlaf ein, besonders wenn Schlaflosig¬ 
keit durch Schmerzen verursacht ist. Unangenehme 
Nebenwirkungen von Veramon sah F. auch bei längerem 
Gebrauch nicht. „ L. 

Chirurgie. 

J. Morgenroth, R. Schnitzer und E. Rosenberg (Berlin): 
Ueber chemotherapeutische Antisepsis. III. Mitteilung, 
lieber ein neues Antiseptikum (2-Aethoxy-6,9-diamino- 
akridinchlorhydrat). (Deutsche med.Wochenschr,1921,Nr.44.) 
Prof. Dr. Paul Rosenstein (Berlin): Ueber .chemothera¬ 
peutische Antisepsis. (Erfahrungen mit Rivanol - 
Morgenroth.) (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 44.) 

In der ersten der beiden Arbeiten wird aus der Ab¬ 
teilung für Chemotherapie des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten zunächst über allgemeine Untersuchungen 
zur chemotherapeutischen Antisepsis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Akridiniumverbindungen berichtet. 
Es fanden sich dabei folgende Tatsachen: Glieder einer 
homologen Reihe, die im Reagenzglas geringe Unter¬ 
schiede der Desinfektionsswirkung gegenüber Strepto¬ 
kokken zeigen, erweisen sich im Tierversuch den glei¬ 
chen Streptokokken gegenüber als völlig verschieden. 
Die im Reagenzglas optimale Verbindung steht im Tier¬ 
versuch weit hinter solchen zurück, die im Reagenz¬ 
glasversuch unterlegen erscheinen. Endlich bleibt die. 
Reagenzglaswirkung zahlreichen verschiedenen Strepto¬ 
kokkenstämmen gegenüber annähernd gleich, während 
die Wirkung im Tierkörper in einem hohen Prozentsatz 
der Stämme versagt. Demnach ist für. die Bewertung 
eines chemotherapeutischen Antiseptikums nur der Tier¬ 
versuch an einer sehr großen Anzahl frischer Strepto¬ 
kokkenstämme maßgebend. Von diesen Gesichts¬ 
punkten aus geprüft, erwies sich das 2-Aethoxy-6,9-dia- 
minoakridin als das stärkste chemotherapeutische Anti¬ 
septikum gegenüber Streptokokken. Im Reagenzglas¬ 
versuch fand sich für die völlig abtönende Grenzkonzen¬ 
tration .der Durchschnittswert 1:100 000; im Subkutan¬ 
gewebe der Maus kann man im Mittel noch mit einer 
Verdünnung 1:40 000 vollständige Sterilisierung des 
Unterhautbindegewebes erzielen. Für die Muskulatur des 
Kaninchenhinterbeines ist die entsprechende Verdünnung 
1:4000 bis 1:5000. Gegenüber Staphylokokken fand 
sich als durchschnittliche wirksame Grenzkonzentration 
im Reagenzglas versuch 1:20 000, im Tierversuch (Sub¬ 
kutangewebe) 1:20 000 bis 1:40 000. Das Aethoxydia- 
minoakridin, das unter dem Namen „Rivanol“ von den 
Höchster Farbwerken in den Handel gebracht wird, ist 
in destilliertem Wasser unter kurzem Aufkochen leicht 
löslich. 

R. prüfte das Rivanol an chirurgischem Material in 
bezug auf seine praktische Brauchbarkeit. Es wird 
ähnlich wie Vuzin angewendet. Mittels der Rivanol- 
tabletten (0,1 g) werden unter Zusatz von Novokain (>,4 bis 


% o/o) die Lösungen hergestellt. Zur prophylaktischen 
Verhütung von Infektionen bei frischen Wunden, Schuß¬ 
verletzungen usw. genügen Lösungen von 1 :1000 bis 
1 :2000, für Injektionen in infiziertes Gewebe ist am 
wirksamsten die Konzentration 1 :500. Rivanol reizt das 
Gewebe viel weniger als Vuzin. Heiße Abzesse werden 
ebenso sicher durch Aspiration und Injektion von Rivanol 
geheilt wie durch Vuzin. Furunkel, Karbunkel, Schweiß- 
drüsenabzesse, Drüseneiterungen usw. gelangen in den 
meisten Fällen bei geeigneter Injektionstechnik eben¬ 
falls zur Heilung. Man kann ohne Schaden Rivanol 
auch bei gespannter Haut zu Gewebsinfilttationen an¬ 
wenden. Von Wichtigkeit ist, daß Rivanol desinfiziert, 
ohne die Gewebe anzugreifen, während Vuzin in starker 
Lösung mikroskopisch nachweisbare Nekrosen verur¬ 
sacht. _ L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 29. Mai 1922. 

[Eigenbericht der Allg. med. Central-Ztg.] 
Vorsitz: Herr Goldscheider. 

Vor der Tagesordnung: 

Zur Pathologie des Wasser- und Salzhaushaltes. 

(Klinische Demonstrationen.) 

Herr P. Jungma'nn: Der 28 jährige, bisher immer 
gesunde Mann überstand im Jahre 1917 eine leichte 
Ruhr. Er ist erblich unbelastet. Oktober 1921 begann 
sein jetziges Leiden mit Magenbeschwerden; keine 
freie HCl im Magensaft; im Dezember wiederholtes 
Erbrechen, Durchfälle, Abmagerung; im Januar d. Js. 
Wassersucht der Beine und des Gesichtes. Herz und 
Nieren wurden als gesund befunden. . Auffallend ist 
die glatte, rote, unbelegte, lachsfarbene Zunge. Schwel¬ 
lung beider Parotiden folgte. Die Haut ist trocken 
und dünn. Die Haare fallen aus, am Haupt wie am 
Bart und an den Genitalien. Libido sexualis stark ver¬ 
mindert. Achylia gastrica und pancreatica. Bei gleich¬ 
mäßiger; NaCl-armer Diät erhielt er sich auf gleichem 
Gewicht; nach einigen Tagen spontan starker Gewichts¬ 
sturz mit starker Harnausscheidung (6 Liter IT; ebenso 
schnell erfolgte Wasser- und Salz-Retention sowie Steige¬ 
rung des Gewichtes. Der Eiweißgehalt des Blutes ist 
vermindert, 3,9 bis 4,2. Es enthält 11 % Trockensub¬ 
stanz; auch der Kochsalzgehalt ist vermindert. Blut¬ 
körperchen und Hämoglobin leicht vernfindert: Hy- 
drämie + Hypochlorämie. Zulagen von Na CI 10 g 
wurden im Körper restlos zurückgehalten. Das Körper¬ 
gewicht nahm um 1 Kilo zu; der refraktometrische Blut¬ 
wert ging in die Höhe; das Salz ist mit dem Wasser 
in die Gewebe abgewandert. Bei Belastung mit Koch¬ 
salz entstand echtes Oedem. Eingabe von Thyreoidea 
brachte Abfall des Gewichtes und Salz-Ausscheidung. 
Bei längerem reichlichem Trinken wird Wasser restlos 
ohne Ausschwemmung von Salz aus dem Körper ent¬ 
fernt. Die Salzzulage wurde verspätet ausgeschieden. 

Isolierte Störung des Salz-Stoffwechsels liegt vor 
mit abnormer Fixation in den Geweben. An eine Stö¬ 
rung im Zwischenhirn ist zu denken, etwa wie beim 
hypochlorämischen Diabetes insipidus. Pituitrin be¬ 
wirkt Abnahme der Harnmenge und Retention von Salz, 
ist aber hier ebenfalls unwirksam. Hier sind organische 
Erscheinungen aufgetreten: einmal ein Anfall von zere¬ 
braler Bewußtlosigkeit, dann Tachykardie: damals fand 
sich positiver Babinski. Das Röntgenbild weist eine 
Störung in der Hypophysen-Gegend, Erweiterung des 
Türkensattels auf. 

Her H. Zondek: Die 42jährige Kranke war bis 
vor 8 Jahren gesund; dann verlor sie zugleich Menses, 
Zähne und Haare an Kopf und Genitalien. Es besteht 
erhebliche Mattigkeit, Husten, krampfhafte Schmerzen 
im Bauch. Sie wiegt 58 Pfund. Die Haut ist auffallend 
trocken. An den Lungen vereinzeltes Rasseln (Tuber- , 
kulose). Achylia gastrica; das Röntgenbild weist 
spastische Kontraktionen in der Magengegend auf. 
Hochgradige Hypoplasia sexualis. Meist Untertempera¬ 
tur; Auftreten endokriner Störungen verrät sich durch , 
den Haarausfall. Der Gaswechsel ist enorm herabge¬ 
setzt: 79 ccm O-Bedarf. N-Umsatz nur 3 bis/4 g täglich; 
Harnmenge gering. Wasser wird restlos zurückgehalten. 
Nach Kochsalzzufuhr trat 24 stündige Anurie auf. Trotz 
der Wassergier der Gewebe hat sie gar kein Durstgefühl. 
Die Vermehrung der osmotisch wirksamen Stoffe im 
Blute ist wohl für die Entstehung desselben meist "von 
Bedeutung. Eine Osmose fehlt wohl hier. 

Das Zwischenhirn ist wohl beteiligt. Es besteht 
Schwund der Hypophyse. Kachexia hypophyseopriva 
ist sehr selten. Jedenfalls liegt eine endokrine Stö¬ 
rung vor. 
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Aussprache: 

Herr Simons hat die'Fälle neurologisch beob¬ 
achtet. Im ersten Falle liegt ein Hypophysen-Tumor 
vor; dafür sprechen der Krampfanfjäll und Opticus- 
Atrophie; im zweiten Falle dachte er an Kachexia hypo- j 
physeopriva bzw. an das Simonsche Syndrom, wo 
nichts an der Hypophyse gefunden wird. In einem 
schweren, ähnlich gelegenen Falle, der bis auf 26 Pfund 
zurückging, ergab die Sektion nichts; die Hypophyse 
war normal geblieben. Auch die Dystrophia adiposo- | 
genitalis läßt an ein Zentrum im Zwischen- oder Mittel¬ 
hirn denken, das auch die Hypophyse kontrolliert. Das 
Nervensystem spielt eine viel größere Rolle, als man 
bisher dachte. 

Herr Brugsch: Man könnte an das Hunger¬ 
ödem denken. 

Herr Magnus-Levy betont die Parallele dieses 
Gegensatzes zwischen dieser Krankheit und der Akro- j 
megalie zu dem zwischen Myxödem und Basedow. 

Herr Leschke: Der Jungmannsche Fall ist fast 
einzigartig: die isolierte Störung des Salz-Stoffwechsels; 
ähnliches erzielt man beim Stich in das Zwischenhirn 
der Frösche. Der zweite Fall ist wohl eine hypophyseo- 
prive Kachexie. Auch im Liquor sind manchmal 
Veränderungen zu sehen. Ist die Therapie mit Hypo- j 
physen-Vorderteil-Tabletten erfolgreich, so beweist das j 
die Richtigkeit der Diagnose. 

Herr Goldscheider kann marantische Zustände 
bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems, zumal 
bei Tabes bestätigen. 

Sporadischer Skorbut. 

(Demonstration aus der 3. medizinischen Klinik.) 

Herr Guggenheimer: Solche Fälle kommen 
bei den hohen Preisen für Gemüse und Kartoffeln wieder 
häufiger vor. Der 73 jährige Schuster bekam im April 
■ d. Js. Schmerzen jm rechten Oberschenkel; er klopft 
auf diesem gewöhnlich das Leder zurecht. Hier be¬ 
kam er sehr ausgedehnte Blutungen; an den Haarbälgen 
kleine Purpura-Flecke. An einem Molarzahn Ulceration | 
der Mundschleimhaut. Der Stauungsversuch ergab am 
rechten Unterarm sofort zahlreiche Blutflecken. Mäßige 1 
Anämie. Thrombozyten nicht vermehrt. Die Widal 
. sehe Probe auf Leukopenie war positiv. Es handelt sich 
um eine Avitaminose. Der Respirationsversuch ergab 
ziemlich normalen O. Der Grundumsatz scheint nicht 
verlangsamt zu sein. Bei Meerschweinen kann man bei 
Verfütterung mit Cerealien dieselben Erscheinungen er¬ 
zeugen; es ist eine alimentäre Schädigung durch ein¬ 
seitige Ernährung. Die Nahrung war in kalorischer | 
Hinsicht ausreichend. Es fehlten aber seit .Monaten die { 
Kartoffeln. Er lebte nur von Reis, den er sich am be- [ 
quemsten selbst kochen konnte. Nach Aenderung der 
Diät verschwanden die Symptome. 

Bei undeutlichen Erscheinungen, z. B. rheumatischen 
Beschwerden sollte man in dieser Jahreszeit, wo die l 
Frischgemüse und Kartoffeln fehlen, an Skorbut denken. 
Es fehlte hier die Nachtblindheit. Typisch ist im Gegen¬ 
satz zu der anderen Purpura die Lokalisation an den 
Haarbälgen. 

Herr His: Solche Fälle kommen öfter vor. Ein 
unverheirateterBeamter. der sich ebenfalls aus Bequemlichkeit 
von Reis ernährte, bekam dasselbe Krankheitsbild. 1 
Ein gutes Mittel ist die Zwiebel; sie wirkt antiskorbu¬ 
tisch. Daher benutzen sie die Südländer viel, die meist 
nur von Bohnen und Mais einseitig sich ernähren. 

Herr Müller sah im Krankenhause Westend sieben 
Fälle in vier Monaten. Gute Wirkung hat ein Tee aus 
Fichtennadeln, von Tobler empfohlen. 


Ueberlastungssymptome der erkrankten Niere. 

Herr Felix Hirschfeld: Nach der herrschen¬ 
den Anschauung soll nicht ohne weiteres eine Beschrän¬ 
kung der Ernährung vorgenommen, die Fälle individuali¬ 
siert werden. Vortr. ist ein Gegner dieser Methode. 
Schon vor dem Nachlassen der Nierentätigkeit sind be¬ 
stimmte Stoffwechselstörungen nachweisbar, die eine 
frühere Beschränkung zweckmäßig erscheinen lassen. 
Dahin gehört zunächst die Diurese. Einer Aufnahme von 
500 ccm Wasser folgt zwar eine Ausscheidung von 
500 ccm Harn; aber das spezifische Gewicht sinkt z. B. 
von 1020 auf 1005. Bei leichter Nierenreizung — keine 
Oligurie — ist schon eine bestimmte Starre nachweis¬ 
bar. Dieselbe Starre' findet man auch bei Schrumpf¬ 
niere. Läßt man aber eine Schonung mit eiweiß- und 
kochsalzarmer Diät zu, so ist schon in 10 bis 12 Tagen 
diese Starre verschwunden; das,Gewicht sinkt bei dem 
Wasserversuch von 1015 auf 1QÖ8. Noch deutlicher ist 
das bei Diabetes mellitus, wo teeine Störung der Nieren¬ 
tätigkeit vorliegt. Auch hier eWolgt deutlich ein starkes 
Sinken des spezifischen Gewicjitcs auf den Wassftver.- 
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such. — Auch im Problem der Kochsalz-Ausscheidung 
bestehen Unterschiede: die Verminderung beim Ge¬ 
sunden nach Zufuhr von 3 bis 6 bis 12 g Na CI und 
Flüssigkeitszufuhr zwischen 100 und 1000 ccm, dagegen 
bei Schrumpfniere nicht nur keine Verminderung, son¬ 
dern eine geringe Steigerung der Wasserausfuhr. Die 
Salzausfuhr ist beim Nierenkranken ebenfalls reich¬ 
licher als beim Gesunden. Beim Gesunden ist die NaCl- 
Ausscheidung in der Ruhe geringer als' in der Bewe¬ 
gung; umgekehrt ist es beim Kranken. Regelmäßig ist 
die geringe Na CI-Ausscheidung in der Nacht: beim 
Gesunden 1000 ccm Harn und 10 g Salz bei Tage, bei 
Nacht nur 300 ccm bzw. 3 g; beim Kranken werden 
schon 1200 ccm am Tage in 16 Stunden mit 6 g Koch¬ 
salz ausgeschieden, bei Nacht 1100 ccm Harn mit 3 g 
Na CI in 6 Stunden. Das Salz reizt also die kranke 
Niere stärker und kommt schneller zur Ausscheidung. 

Schont man den Nierenkrankendiätetisch, so nimmt 
die diuretische Wirkung des Salzes ab, es wird wie 
beim Gesunden weniger Wasser ausgeschieden. Auch 
die Steigerung der Wirkung der Muskelruhe ist dann 
nicht so deutlich. Gibt man aber wieder mehr Eiweiß 
und Kochsalz, so treten die alten Erscheinungen auf; 
bei Gesunden werden 0,4 bis 0.6 N, bei Nierenkranken 
1,5 N täglich ausgeschieden. Diese Schwankungen be¬ 
ruhen auf Ueberlastung der Niere. Dieselbe Unregel¬ 
mäßigkeit ist auch bei Verabreichung größerer Eiweiß¬ 
mengen an Gesunden zu sehen. 

Gelingt es nicht, auch die kranke N iere durch vor- ~ 1 

sichtige Steigerung der Leistung zu stärkerer Arbeit, 
d. h. Ausfuhr von Harnstoff und Salz, zu befähigen? ’ 
Die Niere arbeitet rascher nach eiweiß- und salzarmer 
Kost. Es stellt sich aber nach einiger Zeit heraus, daß 
die Niere wieder langsamer arbeitet; deutlich ist aber 
eine starke Steigerung des Blutdrucks in 2 bis 3 Monaten, 
etwa um 20 bis 40 mm Hg. Subjektiv war das Ver¬ 
halten der vom Vortr. kontrollierten Kranken verschie¬ 
den; dreimal bestand gesteigerte Pulszahl, Gefühl von 
Beengung und Unruhe, der Puls war gespannt, die Harn¬ 
menge vermehrt — im Anfalle. Strenge Ruhe, Herab¬ 
setzung der Diät, eiweiß- und Cl-arme Kost halfen. 

Bei Nephritis wird zuweilen nach funktioneller und 
medikamentöser Reizung Verminderung der Harnmenge 
beobachtet. Kardiale Symptome sind — im Gegensatz 
zu Volhärd — als Zeichen einer renalen Belastung auf¬ 
zufassen; denn Blutdruckerhöhung und andere Erschei¬ 
nungen des Herzens bestehen schon im Beginne von 
Nierenleiden! Nun könnten die renalen Ueberlastungs- 
symptome von geringer Bedeutung sein. Aber eine Ver¬ 
nachlässigung derselben ist nicht immer gerechtfertigt. 
Durch die Schonungsdiät beseitigte er die Polyurie und 
die Albuminurie nahm ab. Die Gesamtfunktion besserte 
sich. War aber die Kost salzreicher, so kam es zu einer 
hochgradigen Belastung der kranken Niere. Mode: 


IV. Bücherschau. 

Handbuch der Balneologie, medizinischen Klimatologie 
und Balneographie. Hcrausgegeben im Aufträge der 
Zentralstelle für Balneologie vom Wirkl. Geh. Ober- 
Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich und Prof. Dr. Kaminer 
(Berlin). Band II. 1922, Verlag Georg Thieme in 
Leipzig. 288 Seiten. Preis 120 M., geb. 15.0 M. ... 

Nachdem der erste Band des Handbuches der Bal¬ 
neologie von Dietrich und Kaminer im Jahre 1916 er¬ 
schienen ist, der die allgemeinen naturwissenschaftlichen 
Grundlagen des Bäderwesens umfaßt, ist nunmehr mit 
einer durch den Krieg verursachten Verzögerung der 
zweite Band, die Balneophysiologie, erschienen, und wir 
dürfen hoffen, daß die in Aussicht genommenen weiteren 
vier Bände nun schnell aufeinander folgen werden. 

Es handelt sich hier um ein Werk, das nach seiner 
ganzen Auflage und der Auswahl seiner Mitarbeiter als 
Standwerk des Bäderwesens gedacht ist. Die ersten 
beiden Bände rechtfertigen die Absicht vollauf. In dem 
neuerschienenen zweiten Band hat Matthes (Königs¬ 
berg), dessen Lehrbuch der Hydrotherapie ihn als aus¬ 
gezeichneten Forscher auf dem Gebiet der Anwendung 
des Wassers für Badezwecke gekennzeichnet hat, die 
Bearbeitung des Kapitels ,,Das Wasser bei äußerer An 
Wendung“ musterhaft geschildert. Indem er an passen¬ 
den Stellen auf die ausführlichen Darstellungen in seinem 
Lehrbuch verwies, konnte er Kürzungen vornehmen, ohne 
die Klarheit der Darstellung darunter leiden zu lassen. 
Fleischmann (Berlin) hat „Die Mineralwässer, Moore 
und Schlamme bei äußerer Anwendung“ bearbeitet. Bei 
den Mineralwässern hat er der Physiologie, des Kohlen¬ 
säurebades eine besondere Beachtung geschenkt. Bei 
den Moorbädern hat er mit Recht darauf hingewiesen, 
daß hier erst Ansätze für wirklich durchgearbeitete 
wissenschaftliche Kenntnisse vorliegen. „Das Meer- 
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wasser bei äußerer Anwendung“ ist von Haeberlin 
(Wyk) und Franz Müller (Berlin) bearbeitet. Die 
Darstellung ist knapp gehalten, erfaßt aber um so aus¬ 
giebiger die Literatur und die Ergebnisse praktischer 
Erfahrung auf diesem Gebiet. ..Die Pharmakologie der 
Mineralwässer“ ist von Hans Horst Meyer und 
Julius Schütz (Wien) eingehend und klar zur Dar¬ 
stellung gebracht; ebenso das letzte Kapitel, in dem 
Wolf gang Heubner (Göttingen) den „Mineralstoff¬ 
wechsel“ schildert. 

Es ist sehr schade, daß, auf die Korrektur nicht 
überall die Sorgfalt gelegt wurde, die bei einem so grund¬ 
legenden und wertvollen Werk doppelt am Platz wäre; 
die Zahl der. Druckfehler geht, besonders in der Ab¬ 
handlung von Matthes, über das zulässige Maß weit 
hinaus, insbesondere sind die Namen vielfach falsch ge¬ 
schrieben, mitunter sogar auf derselben Seite ver¬ 
schieden. Das sind in Anbetracht der großen Vorzüge 
des Werkes Kleinigkeiten, die aber doch recht störend 
empfunden werden. Hh. 

Geschlechts-Krankheiten. Von Dr. Robert Otto Stein, 
Dozent für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der 
Universität Wien, Assistent der Wiener Universitäts¬ 
klinik für Syphilidologie und Dermatologie (Vorstand: 
Hofrat Prof. Finger). — J. F. Lehmanns Verlag, 
München 1922. 191 S. Groß 8 °. Geh. 90 M., geb. 110 M. 

Vorliegende Neuerscheinung stellt eine wertvolle Be¬ 
reicherung der medizinischen Lehrbuchliteratur dar. Der 
Verfasser hat seine Ausbildung an den dermatologischen 
.Kliniken in Wien unter Finger und in Bern unter Jadas- 
sohn erhalten, und seine Darstellung läßt alle diesen 
Schulen eigenen Vorzüge erkennen: strenge Wissen¬ 
schaftlichkeit, objektive Prüfung und Würdigung aller 
neuen Errungenschaften auf dem Gebiet der Diagnostik 
und Therapie, eingehende Berücksichtigung der patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde. Was den Umfang des 
behandelten Stoffes anlangt, so werden nicht nur die 
Geschlechtskrankheiten im engeren Sinne (ulcus molle, 
Syphilis, Gonorrhöe) geschildert, sondern auch die son¬ 
stigen, an den Geschlechtsorganen auftretenden und zum 
Teil durch den Coitus übertragenen Affektionen (Bala¬ 
nitis, Paraphimosis, Phthirii pubis, Condyloma acumina- 
tum usw.). Verhältnismäßig sehr eingehend bespricht 
Verfasser die Bakteriologie der venerischen Affektionen, 
insbesondere die mikroskopisch-bakteriologische Tech¬ 
nik, den kulturellen Nachweis der Erreger, bei der Lues 
die verschiedenen diagnostischen Impfverfahren. Die 
serologischen Methoden (Reaktionen voll Wassermann, 
Meinicke, Sachs-Georgi) werden nur kurz, ohne genauere 
Beschreibung;, angeführt, wohl deshalb, weil das Werk 
in erster Linie nicht für den Facharzt, sondern für den i 
Allgemeinpraktiker bestimmt ist. Etwas ausführlicher 
wird die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis ge¬ 
schildert. ln dem Kapitel über die Therapie der Sy¬ 
philis wird von den Salvarsanpräparaten nur das Neo- 
salvarsan eingehender gewürdigt, das Silbersalvarsan 
ohne nähere Angaben nur kurz erwähnt. Bei der Gonorr¬ 
höe sind den endoskopischen Methoden, entsprechend 
der Bestimmung des Buches für den Allgemeinarzt, nur 
wenige Seiten gewidmet, bei voller Würdigung ihrer 
Bedeutung für die spezialärztliche Diagnose und The¬ 
rapie. — Uneingeschränkte Anerkennung verdient die 
äußere Ausstattung des Werkes. Papier und Druck 
sind'einwändsfrei; äußer 15 Textabbildungen enthält es 
in vorzüglicher Ausführung 32 Tafeln mit farbigen Ab¬ 
bildungen nach 74 Moulagen, auf denen alle wichtigen 
bei den Geschlechtskrankheiten vorkommenden Krank¬ 
heitsbilder der äußeren Körperbedeckung in tadelloser 
Weise wiedergegeben sind. Das Buch stellt daher gleich¬ 
zeitig einen Atlas dar und wird als ein sehr nützliches 
Lehrmittel- Aerzten und Studierenden vortreffliche 
Dienste leisten. „ L. 

Therapeutisches Vademecum von C. F. Boehringer & 
Söhne. 1922. 

Wie. seit einer Reihe von Jahren, hat auch in diesem 
Jahr die bekannte Firma C.. F. Boehringer & 
Soehne, Fabrik ehern. Produkte in Mannheim-Wald¬ 
hof, ein Therapeutisches Vademecum heraus- j 
gegeben, auf welches wir hiermit die Aufmerksamkeit 
unserer Leser lenken möchten. Der jetzt vorliegende 
18. Jahrgang des Vademecums enthält, nach Indikationen 
geordnet, eine Zusammenstellung der Vorschläge und 
Erfahrungen, die im Jahr 1921 auf dem Gebiet der 
medikamentösen Therapie bekanntgegeben wurden. Es 
handelt sich dabei um eine objektive Literaturübersicht 
ohne Bevorzugung irgendwelcher Präparate. Da überall 
die Quelle genau angegeben ist, ist jeder Leser in der 
Lage, durch Einsichtnahme in die Tingina!Veröffent¬ 
lichungen sich über alles, was ihn näher angeht, genauer 
zu unterrichten. L. 


V. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Vom Preußischen Landtag wurden die von den 
unabhängigen Sozialdemokraten auf Sozialisierung 
der Kurorte, der Heilquellen und der ärzt¬ 
lichen Heiltätigkeit gestellten Anträge a b - 
gelehnt. 

, VI. SozialeMedizin, Medizinalgesetzgebung 

Die Aerzte in Leisnig (Sachsen) haben be¬ 
schlossen, den jeweiligen Brot preis der Honorar¬ 
berechnung zugrunde zu legen. Die Sätze von 1914 
(3 M. für den Besuch, 2 M. für die Beratung, 1 M. für 
den Doppelkilometer bei auswärtigen Besuchen, für 
Sonderleistungen die Sätze der allgemeinen Deutschen 
Krankenkassentaxe von 1914), vervielfacht mit der Zahl, 
die sich ergibt, wenn der heutige Brotpreis durch den 
von 1914 geteilt wird, gelten dabei als Mindestsätze. 

Wien. Einem Patienten war während seines Be¬ 
suches beim Arzt in dessen Vorzimmer sein Ueberrock 
im Wert von 100 000 K. abhanden gekommen. Er klagte 
gegen den Arzt auf Schadensersatz. Der Richter gab 
der Klage mit der Begründung Folge, daß der Arzt für 
die in seinem Vorzimmer abgelegten Ueberkleider hafte, 
da schon das Vorhandensein eines Vorraums vom Be¬ 
sucher einer Wohnung als Aufforderung angesehen 
werden müßte, die Ueberkleider im Vorraum abzulegen, 
und als stillschweigende Erklärung des Wohnungs- 
inhabers, die Kleidung in Verwahrung zu nehmen. (In 
Berlin haben vor einiger Zeit die Gerichte in einem 
ganz gleich liegenden Fall in genau entgegengesetztem 
Sinne entschieden. Red.) 


VII. HochschuF u. Personalnachrichten. 

Hamburg. Die außerplanmäßigen ord. Profes-' 
soren Dr. Th. Heynemann (Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie) und Dr. Eugen Fraenkel (pathologische 
Anatomie) wurden zu planmäßigen ord. Professoren er 
nannt. Der o. Professor der Hygiene Dr. R. O. Neu- 
mann in Bonn wurde hierher als o. Professor und 
Direktor des hygienischen Instituts berufen. 

Jena. Die hiesige medizinische Fakultät hat dem. 
bekannten wissenschaftlichen Mitarbeiter der Firma Carl 
Zeiß a. o. Professor Dr. phil. Moritz v. Rohr die 
Würde eines Dr. med. honor. causa verliehen, v. Rohr 
hat, abgesehen von seinen zahlreichen Arbeiten zur 
Theorie der optischen Instrumente, der Medizin wert¬ 
volle Dienste durch seine Mitarbeit an der optischen 
Vervollkommnung des Zystoskops sowie durch die theo¬ 
retische und praktische Förderung der Optik der Brille 
(letzteres im Anschluß an die Arbeiten Gullstrands) ge¬ 
leistet. Auch hat er in der dritten Auflage von Caspers 
Handbuch der Zystoskopie den optischen Teil sowie 
im Rahmen des Graefe-Saemischschen Handbuchs der 
Augenheilkunde die Monographie „Die Brille als op¬ 
tisches Instrument“ verfaßt. 

München. Dem o. Prof, der Augenheilkunde Ge¬ 
heimrat Carl v. Heß hat die 43. Versammlung der 
Deutschen opthalmologischen Gesellschaft in Jena die 
Albrecht-v. - G raefe-Medaille verliehen, die alle 
10 Jahre demjenigen zuerkannt wird, der sich die größten 
Verdienste um die Ophthalmologie erworben hat. — Dr. 
Georg Schmidt, Oberarzt an der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik, wurde als Privatdozent für Chirurgie zu¬ 
gelassen. -- 

Rostock. Dr. Stahl, erster Assistent an der 
hiesigen medizinischen Klinik, hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 


VIII. Fortbildungskurse. 

An der Preußischen Hochschule für 
Leibesübungen in Spandau findet vom 8. bis 
18. Auguät d. J. unter Leitung von Med.-Rat Prof. 
Müller ein Fortbildungskursus in Leibes¬ 
übungen für Aerzte statt, an welchem Schulärzte, 
Stadtärzte und praktische Aerzte (auch Assistenten) aus 
Preußen und anderen Bundesstaaten teilnehmen können. 
Preußische Teilnehmer erhalten die Fahrkosten dritter 
Klasse für Hin- und Rückfahrt sowie eine tägliche Bei¬ 
hilfe von 30 M. einschließlich der Reisetage. Mittag¬ 
essen zum Preis von 7 M. (außer Sonntags) wird von 
der Volksküche Spandau geliefert, Unterkunft zu 
mäßigen Preisen wircLvon der Hochschule nachgewiesen. 
Meldungen preußischer Aerzte zur Teilnahme sind an 
den zuständigen Regierungspräsidenten zu richten, solche 
von außerpreußischen Cjtrzten unmittelbar an das Preu¬ 
ßische Wohlfahrtsministfcrium in Berlin. 
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PROMONTA 

Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk , und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Promonta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr, med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstaltgtp 

Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 
x 4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, Insuffizienz- — 
zustande, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen! 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der chirurgischen Universitätsklinik Berlin. Direktor: Geh.Med.-Rat 
Prof. Dr. August Bier.) 

Zur Schwellenreiztherapie der chronisch-rheumatischen 
Muskel- und Gelenkerkrankungen.*) 

Von Dr. med. Arnold Zimmer. 

Die Behandlung chronisch - rheumatischer jVIuskel- 
und Gelenkerkrankungen hat sich in den letzten Jahren 
erhöhte Aufmerksamkeit erworben. Das ist kein Zufall, 
sondern es stimmt überein mit unserer ganzen neuzeit¬ 
lichen medizinischen Gedankenrichtung. Nachdem man 
sich von den Einflüssen der bakteriologischen Aera mehr 
und mehr freigemacht hat, ist die Konstitution wieder 
in den Vordergrund unserer Gedankenwelt gerückt. 
Nicht die Schädlichkeit, sondern das Verhalten des ge¬ 
schädigten Körpers ist zum Inhalt unserer Forschungen 
geworden. Hier kann man gerade bei den chronischen 
Krankheitszuständen besonders wertvolle Befunde er¬ 
heben. Und nicht zum wenigsten sind es die chronisch¬ 
rheumatischen Erkrankungen gewesen, die sich zur wei¬ 
teren Klärung dieser Fragen als geeignet erwiesen haben. 
Darin haben wir die Ursache zu erblicken, warum die 
verschiedensten therapeutischen Disziplinen sich zur Zeit 
mit einer gewissen Vorliebe mit der Beeinflussung dieser 
Krankheitszustände beschäftigen. 

Betrachten wir unter diesen nun die Reiz¬ 
therapie. 

Die S c h we 11 en re i z t h er a p i e ist keine neue 
Therapie. Sie ist der zusammenfassende Begriff für 
alle Behandlungsmethoden, die durch Beeinflussung des 
Reizablaufes im erkrankten Organismus eine Heilung 
erstreben. Sie will die Wirkungsweise dieser Be 
handlungsarten näher bezeichnen und zugleich darauf 
hinweiseri, worauf es bei der Dosierung der Reize 
ankommt. 

• Um nun den Reizablauf therapeutisch beein¬ 
flussen zu können, müssen wir sein Wesen und seine 
Bedingungen in der Lebenstätigkeit des gesunden 
und kranken Körpers kennen. 

Da alle Reize in den Lebensvorgängen ihren Aus¬ 
druck finden, daß sich beide, Reiz und Lebenstätigkeit, 
gegenseitig bedingen, so wird sich jede Reiztherapie 
auf unseren Kenntnissen und Anschauungen von der 
Lebenstätigkeit aufbauen. 

Es gibt zwei Möglichkeiten in der Anaiys e der 
Lebensvorgänge, die sich gegenseitig ergänzen. Die 
erste versucht die stofflichen Grundlagen der Verände¬ 
rungen zu erforschen und beschreibt die physikalischen, 
chemischen und anatomischen Veränderungen, die der 
Körper während des Reizablaufes erfährt. Solange wir 
aber aus dieser Analyse der Lebensvorgänge das Leben 
selbst nicht rekonstruieren können, wird sie die Therapie 
nie entscheidend beeinflussen. Wir werden nur bei un¬ 
serem Suchen nach nützlichen therapeutischen Maß¬ 
nahmen in ihr richtunggebende Gesichtspunkte 
finden. 


*) Vortrag, gehalten auf dem Fortbildungskursus für rheumatische 
Muskel- und Gelenkerkrankungen in Aachen am 29. April 1922. 


Im Gegensatz dazu ist die zweite Methode nicht be¬ 
strebt, den Mechanismus der Lebenstätigkeit zu er¬ 
klären, sondern sieht diesen als gegeben an. Sie beurteilt 
den Wirkungserfolg der Lebensvorgänge und sucht 
diesen durch veränderte Bedingungen zu 
variieren. Reiz und Reaktion sind für sie die 
Grundbegriffe, mit denen sie arbeitet. Auf sie führt sie 
Gesundheit und Krankheit zurück, nach ihnen beurteilt 
und beeinflußt sie die Therapie. 

Für die Ausgestaltung dieser Arbeitsmethode tritt 
besonders Bier ein, indem er alle Erfahrungstatsachen 
auf die Grundregeln des Lebens zurückzuführen sucht 
und unter dem Gesichtswinkel des Reizablaufes be¬ 
trachtet. 

Er geht dabei von der Virchow sehen Reiz¬ 
lehre aus: 

Tätigkeit ist das Charakteristikum des Lebens. 

Jede Lebenstätigkeit erfordert eine Erregung oder, 
wenn man will, eine Reizung. Zum Begriff des Reizes 
gehört notwendig die Reizbarkeit. Von einem Reiz 
kann man nur da sprechen, wo dem Reiz eine Reaktion 
gefolgt ist. Der Reiz besteht in einer passiven Ver¬ 
änderung, .welche das lebende Element erfährt. Auf 
diese passive Veränderung folgt ein aktiver Vorgang, 
eine positive Leistung des Elementes selbst. Diese kann 
bestehen in einer Verrichtung, einer Ernährung 
und einer Bildung. Diese drei Tätigkeiten zusammen¬ 
genommen geben den Begriff des Gesamtlebens. Nach 
ihrem Erfolg müssen wir also unter funktionellen, nutri¬ 
tiven und formativen Reizen unterscheiden. Dabei kann 
eine einzige Reizqualität je nach ihrer Stärke und ihrem 
Angriffspunkt bald diese, bald jene, bald mehrere Funk¬ 
tionen auslösen. In der Reaktion erkennen wir ein 
zweckmäßiges Bestreben des Körpers zur Beseitigung 
der Störung. 

Das Arndt-Schulzsche sogenannte bio¬ 
logische Grundgesetz faßt die Beziehungen von 
Reiz zu Reaktionen in folgender Regel zusammen: 
„Schwache Reize fachen die Lebenstätig¬ 
keit an. mittelstarke fördern sie, starke 
hemmen sie und stärkste heben sie auf. 
Aber durchaus individuell ist, was sich 
als ein schwacher und stärkster Reiz er¬ 
weist. 

Leben ist ein ständiger Reizausgleich. Die natür¬ 
lichen Reize sind Lebensbedingungeiij sowohl diejenigen, 
die den Körper von außen treffen, wie die, die durch 
Bildung von Hormonen, Zersetzung an Körpergeweben 
u. a. dauernd im Körper selbst entstehen. Das richtige 
Reagieren auf diese Reize bedeutet Gesundheit. 

Krankheit unterscheidet sich von Gesundheit 
durch veränderte Bedingungen im Ablauf der Lebens¬ 
tätigkeit. Entweder sind gewisse Reize, die den Körper 
treffen, überstark, oder andere lebfensnotwendige sind 
nicht in genügender Stärke vorhanden. Oder die durch 
irgendwelche Einwirkung geschädigten Zellen sind nicht 
mehr imstande, auf normale Reize in normaler Weise zu 
antworten. 

Treffen den Körper überstarke schädigende Reize, 
so antwortet er. falls er durch sie nicht zerstört oder 
gelähmt wird, mit einer gesteigerten Lebenstätigkeit, die 
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wir bei genügender Stärke als Entzündung oder Fieber 
zu bezeichnen pflegen. 

Durch jede Reizung ändert s ix: h der 
Erregbarkeitszustand des Körpers gegen¬ 
über weiteren Reizen. Dieser Umstand ist für 
unsere Behandlung von ganz besonderer Wichtigkeit. Im 
allgemeinen ist diese Veränderung nicht von Dauer, mit 
dem Ablauf der Reaktion wird der ursprüngliche Er 
regungszustand wieder hergestellt. Sie kann aber auch 
unter krankhaften Bedingungen dauernd erhalten bleiben. 
Diie so geschädigte Zelle befindet sich im Zustand 
einer dauernden erhöhten Reaktionsbereitschaft auf jeden 
neuen Reiz. 

Wirkt eine bestimmte Reizqualität längere Zeit auf 
den Körper ein, so paßt der Organismus sich in seinen 
Reaktionen ihr an. Es entsteht eine gewisse Immunität 
gegen diese Reizqualität, nicht nur bei bakteriellen, 
sondern auch bei allen anderen Reizen (Witterungs¬ 
einflüsse, Gifte). Man spricht hier von Abhärtung und 
Gewöhnung. Wir erreichen einen Zustand inr Körper, 
bei dem normalerweise schädigende Dosen gut vertragen 
werden. 

Diese Erkenntnis ist wichtig, für die Beurteilung 
unserer therapeutischen Maßnahmen: Schon der ge¬ 
sunde Organismus ist dauernd den verschiedenartigsten 
Reizen ausgesetzt. Verweichlichen wir ihn, indem wir 
ihn zu schützen suchen, so kann schon ein normaler 
Reiz für ihn eine Schädlichkeit bedeuten. Diese An¬ 
passungsfähigkeit des Körpers spielt eine große Rolle bei 
der Prophylaxe der rheumatischen Krankheiten. 

Es kann sich aber auclt unter Umständen ein krank¬ 
hafter Zustand entwickeln, indem weder die krank¬ 
machenden Reize im Sinne einer weiteren Schädigung, 
noch die abwehrenden Reaktionen im Sinne einer Ueber- 
windung der Schädlichkeit die Oberhand behalten. Dann 
haben wir das Bild der chronischen Entzündung 
vor uns. 

Wir haben bisher Gesundheit und Krankheit 
unter dem Gesichtswinkel des Reizablaufes betrachtet. 
Die Krankheit haben wir in Anlehnung an B r o vv n und 
Virchow als eine Lebenstätigkeit unter veränderten 
Bedingungen bezeichnet. In gleicher Weise wollen wir 
jetzt die Therapie betrachten und uns dabei auf die¬ 
jenigen Maßnahmen beschränken, die bei den chronisch¬ 
rheumatischen Erkrankungen in Betracht kommen. 

Jede Behandlung, die die Qualität und die Quantität 
der die Zelle treffenden Reize in irgendeiner Weise 
ändert, ist ihrem Wesen nach als Reiztherapie anzu 
sehen. Sei es nun, daß sie Reize hinzufügt, sei es, daß 
sie die bestehenden verringert. Es gibt Behandlungs¬ 
methoden, die ihr zuzurechnen sind, auch wenn die 
Beeinflussung des Reizablaufes nicht immer ihre gewollte 
Absicht und einzige Wirkungsweise ist. Das ändert aber 
nichts an der Notwendigkeit, sie auch nach dieser Rich¬ 
tung hin mit beurteilen zu müssen. 

Die Reiztherapie wendet sich nicht 
gegen die Schädlichkeit selber. Sie will 
den Körper in seinen natürlichen Heil¬ 
bestrebungen unterstützen. Unter dem Ein¬ 
fluß der Reiztherapie spielt sich die Lebenstätigkeit in 
gleicher Weise ab, wie in einem unbehandelten gesunden 
oder kranken Organismus. Der Unterschied liegt nur 
darin, daß wir durch unsere Therapie im Körper Be¬ 
dingungen schaffen wollen, die für das natürliche Heil¬ 
bestreben besonders günstig sind. 

Setzen wir therapeutisch einen Reiz, bedingen wir 
also eine Störung in dem bestehenden Reizablauf der 
Zellen, so wird der Körper mit einer Reaktion antworten, 
durch die auch das Gleichgewicht zwischen dem Krank¬ 
heitsreiz und der Abwehr des Körpers beeinflußt wird. 
Dabei macht der Körper keinen Unterschied zwischen 
einem natürlichen oder therapeutisch gesetzten Reiz. Wir 
kennen doch genügend Fälle, wo eine akute Krankheit 
unter denselben Erscheinungen wie eine Reizbehandlung 
eine schon bestehende chronische Erkrankung günstig 
beeinflußt, sogar geheilt hat. 

Nun wirkt aber nicht jedes Reizmittel in gleicher 
Weise auf alle Zellen des Körpers ein. Dafür sind ver¬ 
schiedene Bedingungen entscheidend: 

1. Der Weg oder die Art, wie das Reizmittel den 
Körper trifft. Die Stärke der Reizdosis ist um so größer, 
je unmittelbarer die Zelle von dem Reiz betroffen wird. 

2. Manche physikalischen und chemischen Energie¬ 
arten besitzen eine Affinität zu bestimmten Zellgruppen, 
wodurch sie pharmakologisch charakterisiert sind. 

3. Für den Erfolg der Reizung ist ebenso der Grad 
der jeweiligen Erregbarkeit der verschiedenen Zell¬ 
gruppen entscheidend, wie die Stärke der sie treffenden 
Reizenergie. Krankheitsherde besitzen aber eine ver¬ 
änderte Erregbarkeit und sind dadurch von den übrigen 
Zellen des Körpers ausgezeichnet. 
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In vielen Fällen ist es aber nicht die therapeutisch 
gesetzte Reizenergie selbst oder allein, die den Krank¬ 
heitsherd trifft, sondern auch die durch sie ausgelösten 
Aenderungen im Organismus, seien sie chemischer oder 
physikalischer Natur. Diese Aenderungen, die in Zerfall¬ 
produkten von Körpergeweben, vermehrten Hormon¬ 
stoffen, verändertem physikalischen Verhalten der Blut- 
und Gewebsflüssigkeit bestehen können, sind zum Teil 
j schon nachgewiesen, zum Teil müssen wir ihr Bestehen 
aus ihren Wirkungen erschließen. 

Nach den Angriffspunkten des Reizes 
I unterscheiden wir drei verschiedene Reak- 
; tionsformen. Nur wo die Reizwirkung, die wir beöb- 
| achten wollen, genügend stark ist und das Maß der 
; normalerweise den Körper treffenden Reize überschreitet, 
lassen sich die Reaktionen an der veränderten Lebens¬ 
äußerung des Körpers erkennen. 

Diese Veränderung .kann sich im Gesamtbefinden 
des Körpers ausdrücken, wir sprechen dann von einer 
Allgemeinreaktion. Je nach ihrer Stärke beob¬ 
achten wir dabei leichte Müdigkeit, Abgeschlagenheit 
und Kopfschmerzen, vermehrte oder verminderte Eßlust, 
erhöhten Schweißausbruch, Uebelkeit, Erbrechen, Durch¬ 
fall. Fieber, Schüttelfrost, Zyanose, Kollaps. 

An der Stelle, wo der Reiz mit dem Körper in 
unmittelbare Berührung tritt, sehen wir gelegentlich ent¬ 
zündliche Erscheinungen auftreten. Dort sprechen wir 
J von einer Lokalreaktion. Diesen beiden Erschei- 
| nungen begegnen wir auch beim gesunden Organis- 
| inus, auf den wir genügend starke Reize einwirken lassen, 
j Wir beurteilen sie hier in jedem Falle als eine Schädi¬ 
gung, weil sie uns anzcigen, daß übernormal große Reize 
j eine unnatürliche Störung im Reizablauf der Zellen 
i hervorgerufen haben, die durch eine erhöhte Lebens¬ 
tätigkeit vom Körper wieder ausgeglichen werden muß. 

Komplizierter liegen die Verhältnisse im kranken 
Körper. Dieser steht • bereits unter dem Einfluß un¬ 
normal starker, also krankmachender Reize und ist des¬ 
halb in seiner Reaktionsfähigkeit geändert. Die Krank¬ 
heit spielt sich im allgemeinen nicht an allen Zellen in 
gleicher Stärke ab, sondern breitet sich herdförmig über 
den Körper aus. An diesen Krankheitsherden finden 
sich also Zellgruppen, die sich mehr als andere im Zu¬ 
stande erhöhter Erregbarkeit befinden, also auf jeden 
neuen Reiz stark antworten, es sei denn, daß sie durch 
den Krankheitsreiz bereits so beansprucht oder ge¬ 
schädigt sind, daß sie einer Steigerung ihrer Lebens¬ 
tätigkeit nicht mehr fähig sind. Daraus erklärt sich das 
Bild, dem wir bei der Reizung eines erkrankten Organis¬ 
mus begegnen. 

Treffen wir den erkrankten Körper mit irgend- 
; welchen Reizen in geeigneter Stärke, so sehen wir neben 
] oder auch ohne Allgemein- oder Lokalreaktion H erd - 
| reaktionen auftreten, die den Krankheitsherden ent- 
j sprechen. Diese Herdreaktionen bedeuten eine Ver- 
j Stärkung derjenigen Reaktionen, mit denen der erkrankte 
' Organismus auf den Krankheitsreiz antwortet. 

In den Reaktionen erblicken wir die Abwehr- 
| Vorgänge des Körpers gegen die verschiedensten Schädi¬ 
gungen. Wir beurteilen sie als im allgemeinen zweck¬ 
mäßige Einrichtungen. Bier bezeichnet sie daher auch 
als Heilentzündungen und, wo sie den ganzen 
Körper in Mitleidenschaft ziehen, als H e i 1 f i e b e r. Er 
definiert Entzündung und Fieber auch nicht aus dem 
anatomischen Bild, sondern versteht unter ihnen die 
Gesamtheit aller Lebens Vorgänge, die als 
Reaktionen des Körpers auf eine Schädigung aufzufassen 
sind. Diese Reaktionen gegebenenfalls zu unterstützen 
\ und zu verstärken ist der Weg, auf dem die Reiztherapie 
j ihre Erfolge sucht. 

Nützlichkeit und Schädlichkeit liegen hier aber auf 
einem Brett. Dieselben Reize, die in dem einen Fall 
die Heilung beschleunigen können, werden sie im an¬ 
deren Fall verzögern oder verhindern. Es kommt darauf 
an. daß wir die Reize richtig zu dosieren lernen und Er¬ 
fahrungen sammeln, aus welchen Erscheinungen wir er¬ 
kennen können, ob der unseren Reizen entsprechende 
Reaktionsablauf für den Körper förderlich oder hinder¬ 
lich ist. 

Wir müssen uns dessen bewußt bleiben, daß auch 
I unsere therapeutischen Reize immer eine Störung im 
Reizablauf bedeuten, die nur unter ganz bestimmten 
[ Bedingungen für den Körper nützlich sein können, unter 
anderen sich aber von Krankheitsreizen nicht unter¬ 
scheiden. Sehen wir doch, daß unter Umständen eine 
j Krankheit auch günstige Wirkungen auf den Körper 
entfalten kann, andererseits Reiztherapie auch schweren 
I Schaden anrichten kann, wo sie falsch dosiert wird. 

Hier gibt uns das oben erwähnte Arndt-Schulz- 
s c h e biologische Grundgesetz nähere Anhaltspunkte: 
schwache Reize fördern, starke Reize hemmen. Was 
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sich als schwacher, was sich als starker Reiz erweist, | 
ist individuell verschieden. 

Als Sch wellen reiz bezeichnen wir in An¬ 
lehnung an das Arndt-Schulzsche Gesetz den 
optimalen Reiz, der die Zelle in ihrer Tätigkeit bis zu 
ihrer höchsten Leistungsfähigkeit fördert. 

Die Erfahrung lehrt, daß das normale gesunde Ge¬ 
webe verhältnismäßig starke Reize verträgt, ohne da¬ 
durch in seiner Lebenstätigkeit deutlich beeinträchtigt, | 
also geschädigt zu werden. 

Das akut entzündete Gewebe bedarf ebenfalls großer 
Reizdosen, um darauf deutlich zu reagieren. Die Nütz¬ 
lichkeit solcher Reaktionen ist bei akuten Erkrankungen 
im allgemeinen nicht allzu hoch zu bewerten. Das ent¬ 
spricht dem Wesen der akuten Entzündung. Hier findet 
der Krankheitsreiz normale, in ihrer Abwehrkraft noch j 
nicht geschädigte Zellen vor, die mit ihrer ganzen j 
Reaktionsfähigkeit den Kampf gegen die Schädigung j 
aufnehmen. Es ist noch keine Reizgewöhnung einge¬ 
treten, die die Zellen daran hindert, bis an die Schwelle 
ihrer Leistungsfähigkeit zu gehen. So liegen hier die 
Verhältnisse im allgemeinen so, daß eine Steigerung 
der Abwehrvorgänge nur noch in geringem Ausmaße 
möglich ist, die Zellen aber trotz ihrer schon gesteigerten 
Abwehrtätigkeit sich den therapeutische!! Reizen gegen- j 
über noch ziemlich refraktär verhalten, also durch sie I 
auch nur wenig geschädigt werden. Das sehen wir auch I 
am akuten Gelenkrheumatismus, bei dem mit Reiz¬ 
körpertherapie noch keine nennenswerten Erfolge 
erzielt sind. Eine Ausnahme bilden hier die akuten 
gonorrhoischen Gelenkentzündungen, die auf große i 
Dosen von den verschiedensten Reiz-Energien oft in | 
kürzester Zeit zur Ausheilung gelangen. In der letzten j 
Zeit scheint es, als ob die Reiztherapie bei verbesserter 
Technik der Dosierung auch bei anderen akuten Ent- 
zündungsprozessen besseren Heilerfolg hat. 

Im Gegensatz zu den akuten Krankheiten sprechen | 
chronisch erkrankte, pathologisch veränderte Zellen j 
schon auf ganz geringe Dosen von Reizniitteln an. Kleine 
Reize genügen schon, um eine chronische Entzündung 
akut zu machen. In diesem Akutmachen der chronischen , 
Entzündung liegt das Wesen des Heilprozesses. Die ' 
chronische Entzündung ist dadurch charakterisiert, daß 
sie einerseits an Zellen gebunden ist, die in ihrer Lei¬ 
stungsfähigkeit erheblich gestört und geschwächt sind, 
andererseits eben durch die Reizgewöhnung nicht mehr j 
ihre volle Abwehrfähigkeit gegen die Schädigung auf- J 
bieten. Treibt man sie durch therapeutische Reize bis 
art die Schwelle ihrer höchsten Leistungsfähigkeit, so | 
wird es dadurch gelingen, den Heilungsverlauf günstig 
zu beeinflussen. Die Möglichkeit einer völligen restitutio ! 
ad integrum hängt hier aber nicht nur von dem Ver- i 
hältnis vom Krankheitsreiz und Abwehrkräften ab. Es i 
müssen auch in dem erkrankten Gewebe selbst die Be- ' 
dingungen einer wirklichen Regeneration gegeben sein. 
Fehlen diese, so bleibt der Herd stets ein locus minoris 
resistentiae. (Schluß folgt.) 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. A. Loewy und Privatdozent Dr. Hermann Zondek 
(Berlin): Morbus Basedowii und Jodtherapie. Klinische 
und gasanalytische Beobachtungen. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1921, Nr. 46.) 

E. Neisser (Stettin) berichtete in einer vor etwa 
zwei Jahren erschienenen Arbeit, daß, entgegen der bis 
herigen Ansicht von der schädlichen Wirkung des Jod I 
beim Morbus Basedowii, Jod in sehr kleinen Mengen 
von Basedowkranken gut vertragen wird und das 
Krankheitsbild wesentlich bessert. Die Verfasser unter¬ 
nahmen an zwölf Basedow-kranken (neun chronischen 
und drei akut entstandenen Fällen) eine Nachprüfung 
der Neisser'sehen Angaben. Um einen objektiven Maß¬ 
stab für die Wirkung der Jodmedikation zu haben, wur¬ 
den bei den Kranken das Körpergewicht und der Gas- 
wechsel während der Behandlung fortlaufend bestimmt. 
Nach Neisser erhielten die Patienten zunächst dreimal 
täglich drei Tropfen einer Jodkalilösung 1 : 20, die Dosis 
wurde allmählich in den geeigneten Fällen auf dreimal 
täglich 30 bis 40 Tropfen gesteigert. In Liebereinstim¬ 
mung mit Neisser fand sich, daß unter der angegebenen 
Medikation bei fast allen Kranken eine wesentliche 
Besserung eintrat, die vorwiegend das subjektive Be¬ 
finden und den Ernährungszustand (erhebliche Körper¬ 
gewichtszunahme) betraf. Die Gaswechseluntersuchun¬ 
gen ergaben eine Einschränkung des pathologisch ge¬ 
steigerten Umsatzes, bis in die Grenzen der normalen 
Werte. Garnicht oder wenig wurden die Herzerschei¬ 
nungen beeinflußt; auch die vasomotorischen Störungen 
und die Atgjet^jtgjpWpe wurden nicht in ausgesproche¬ 


ner Weise gebessert. Die Verfasser empfehlen, mit den 
Joddosen nur so lange zu steigen, wie die Gewichtszu¬ 
nahme andauert. Die obere Toleranzgrenze ist indivi¬ 
duell verschieden und kann schon bei etwa dreimal 
täglich 20 Tropfen d. h. 0,15 g Jodkali erreicht sein. 

Dr. Tsykalas (Kairo): Neue Wege in der Behandlung 
der Bilharziakrankheit in Aegypten. (Wiener klinische 
Wochenschrift 1921, Nr. 48.) 

Verf. bespricht zunächst die gegenwärtigen Kennt¬ 
nisse in bezug auf das Vorkommen und die Art der 
Uebertragung der Bilhariakrankheit, als deren Erreger 
vor etwa 70 Jahren von Bilharz das Distoma haema- 
tobium entdeckt wurde. Neuerdings hat man Schnecken 
als Zwischenwirte für die Infektion der Harnblase und 
der Eingeweide gefunden. Die Infektion erfolgt in der 
Regel durch die Haut, selten durch den Mund, wahr¬ 
scheinlich verhindert der saure Magensaft eine Weiter¬ 
entwicklung der Larven. In Aegypten sind mehr als 
60°» der Bevölkerung von der Bilharziakrankheit be¬ 
fallen. Neben dem Darm ist bekanntlich vor allem die 
Blase Sitz der Erkrankung, sie zeigt sich hier in Häma¬ 
turie, Papillomen, Karzinomen sowie Indurationen der 
Blasenwand. Ferner finden sich harte Infiltrationen der 
Harnröhre. Als spezifisch gegen die Krankheit wir¬ 
kendes Mittel empfiehlt Verfasser auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen in den letzten Jahren das Alkaloid Emetin. 
Im ganzen werden dem Kranken 1—1,2 g Emetin in 
einem Zeitraum von 8—10 Tagen injiziert (0,1—0,12 g 
pro Tag), und zwar intravenös. Von über 2000 mit 
Emetin behandelten Fällen erzielte Verfasser in mehr als 
90°/o dauernde Heilung. L. 

Augenheilkunde. 

Dr. Schmidt (Danzig): Bimssteinstifte zur Granulose- 
Behandlung. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 37.) 

Zur Abreibebehandlung der Granulöse empfiehlt 
Verfasser auf Grund mehrjähriger Erfahrung künstliche 
ßimssteinstifte von 1 cm Durchmesser, deren eines zur 
Behandlung hauptsächlich zu benutzendes Ende zuge¬ 
spitzt. deren anderes Ende flach abgestumpft ist. Die 
Stifte sind durch Auskochen sterilisierbar und können, 
da sie bis zu einem gewissen G-ade Flüssigkeit auf¬ 
nehmen, vor der Behandlung itrch in Sublimatlösung 
getaucht werden. Die Stifte werden in drei Stärken 
(feinporig, mittelporig, großporig) geliefert. Die Spitzen 
der Stifte lassen sich leicht mit Hilfe eines Messers bzw. 
einer Feile je nach Erfordernis in jeder gewünschten 
Weise ändern. Die Stifte kommen in Glasröhrchen mit 
Aluminiumdeckel unter dem Namen „Pumilap-Stift“ in 
den Handel. (Hersteller: Chem. Fabrik Bavaria in 
Würzburg.) L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatr. Sektion. 

Sitzung vom 12. Juni 1922. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.j 
Vorsitz: Herr Erich Müller. 

Tagesordnung: 

Ueber gehäufte kleine Anfälle bei Kindern und ihre 
Beziehungen zur Epilepsie. 

Herr Stier: Wir können jetzt über die Prognose 
der Anfälle im Kindesalter eine klarere Auskunft als 
vor acht bis zehn Jahren geben. Von den Anfällen des 
Säuglingsalters kann Vortr. nicht sprechen. Die Anfälle 
des Kindesalters lassen sich gut einteilen, je nachdem 
sie durch innere oder äußere Reize ausgelöst werden 
oder scheinbar aus heiterem Himmel heraus auftreten. 
Zu den reaktiven Anfällen gehören solche, die durch 
psychische und durch somatische Momente ausgelöst 
werden. 

Zu den Fällen mit psychischer Reaktion gehören 
nur die Wutanfälle, die Ohnmächten und die Hysterie. 
Die beiden ersteren entstehen auf dem Boden der 
vasomotorischen Konstitution, sind familiär und here¬ 
ditär bedingt. Die respiratorischen Affektkrämpfe — 
das Wegbleiben — finden sich im zweiten bis fünften 
Jahre, ausgelöst durch Affekte, Wut, Schreck, Aerger 
im Anschluß an das Schreien. Viel häufiger sind die 
synkopalen Anfälle, die ebenfalls neuropathisch durch 
Ünlustgefühle, schlechte Luft, Unbehagen, Ermattung, 
Ermüdung, Üeberanstrengung ausgelöst werden. Die 
hysterischen Anfälle sind bei Kindern nur selten; un¬ 
zweckmäßige Erziehung und Behandlung hegt ihnen 
zu Grunde. Die psychopathische Konstitution ist weniger 
wichtig. — Die reaktiven Anfälle, die durch körper¬ 
liche Reize von innen oder außen her entstehen, sind 
Gelegenheitskrämpfe, z. B. bei Infektionskrankheiten und 
Magenstörungen. Immer sind-,ejs , Vergiftungen (Hoch- 
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singerj, die auslösend wirken. Ein nicht unerheblicher I 
Teil dieser Kinder nimmt später doch den Verlauf der 
echten Epilepsie. Organische Störungen, Meningitis, 
Nephritis u. a. spielen eine bedeutungsvolle Rolle. 

Die gute Prognose, die man bisher den Gelegenheits¬ 
krämpfen stellte, ist nicht berechtigt, soweit sie zu den 
nicht reaktiven Anfällen gehören. Wenn ein Kind, das 
spielt, Mittag ißt, schläft, die Treppe heraufgeht oder 
ein Buch liest, einen Anfall bekommt, der durch nichts 
ausgelöst wird, so gehört dieser tatsächlich zu den bös¬ 
artigsten. 

Aber nicht alle Fälle dieser Gruppe gehören der 
Epilepsie an. Ein neuropathisches Kind mit vasomoto¬ 
rischer Konstitution und Ohnmachtsanfällen braucht 
nicht immer epileptisch zu sein. In den Bereich der 
Migräne, die ja mit der Epilepsie verschwistert ist, ge¬ 
hören manche Fälle. Häufiger sind die Kinder mit 
massenhaften kleinen Anfällen, die Bewußtseinsstörung, 
zum mindesten Hemmung der höheren psychogenen 
Vorgänge zeigen. Hier ist die Prognose nicht immer 
schlecht. Oft sind es Frühgeburten. Gibt es nun solche 
deutlich prognostisch ungünstige Fälle? Worin schei¬ 
den sich die gutartigen von den bösartigen ? 

Um diese Frage zu entscheiden, müssen wir sehr 
langfristig — 15 bis 30 Jahre — solche Fälle verfolgen. 
Das ist leicht gesagt, schwer ausgeführt. Vortr. ver¬ 
fügt durch seine seit 1909 aufgenommene Tätigkeit an 1 
der hiesigen psychiatrischen Klinik (Abteilung für 
Kinder) und als fachärztlicher Beirat der Schuldeputa¬ 
tion über ein größeres, zum Teil dauernd beobachtetes | 
Material. Trotzdem ist die Zahl der Fälle von reiner 
Epilepsie sehr gering. Sie dauernd weiter zu verfolgen, 
ist sehr schwer. Denn die wieder kommen, sind die 
noch kranken, meist schweren Fälle; die gesund ge¬ 
wordenen bleiben weg; und gerade sie sind für uns von 
Belang. Vortr. behielt nur sechs bis sieben Fälle, die er I 
sieben bis acht Jahre lang beobachtet hat. Meist sah [ 
er die Anfälle selbst. Sie sind zum Teil nicht nur I 
frei geworden, sondern auch fünf bis acht Jahre danach 
in Kontrolle geblieben. Es gibt auch periodisches 1 
Auftreten gehäufter kleiner Anfälle; es gibt Fälle, die 
genau so anfangen wie die gutartigen und nach einer ( 
Reihe von Jahren bösartig enden; vier Fälle hatten kleine j 
Anfälle eine Reihe von Jahren — etwa acht Jahre — | 
und bekamen dann große Anfälle mit epileptischer 
Demenz. Nur mosaikförmig läßt sich auch hier eine 
Kritik aufbauen. Die gutartigen Fälle begannen zwischen 
4Vi und 10 Vs Jahren des Lebensalters. Das ist kein 
Zufall; in der anderen Gruppe waren die Kinder 2 Vs bis 
12 Jahre alt. Möglich, daß wir vor dem fünften Jahre 
keine gutartigen Anfälle haben, ebenso wie jenseits des 
zwölften Jahres. Das Einsetzen der großen Anfälle 
datiert vom siebenten bis dreizehnten Jahre. Kein Fall ; 
hat nach der Pubertät die ersten großen Anfälle be¬ 
kommen; die kleinen Anfälle werden sich dann mit 
Sicherheit noch legen. Das ist praktisch von Bedeutung. 

Was die Dauer anlangt, so verliefen die gutartigen 
Fälle IVa bis 6 Jahre; frühere Autoren sprachen von 
sieben Wochen. Bei den bösartigen Fällen dauerte es j 
IVa bis 8 Jahre. Langes Bestehen kleiner Anfälle ist i 
an sich nicht günstig, bevor wir nicht über die Pubertät 
hinaus sind. 

Der Stammbaum beweist nicht alles. Immerhin 
waren von den sieben gutartigen Fällen drei hereditär 
(a. Epilepsie, b. Trunksucht, c. mehrfache Linkshändig¬ 
keit und Stottern) belastet. Allerdings ist der Prozent¬ 
satz der starken Belastung bei den Epileptikern größer, j 
Es gibt Spasmophilie, Stimmritzkrampf, Facialis-Phä- 
nomen, Magen-Ueberiastung und Stickhusten sowie in¬ 
tellektuelle Rückständigkeit, auch Schwachsinn. . Auch 
solche Fälle zeigten noch gute Prognose. Also auch 
hier fehlte eine Beziehung zur Epilepsie; auch der Rück¬ 
stand der Intelligenz ist ohne Belang. Das Einnässen 
hat nichts mit der Epilepsie zu tun. In beiden Gruppen 
gab es Bettnässer. (Schluß folgt.) 

IV. Bücherschau. 

Leitfaden der Elektromedizin für Aerzte und Elektro¬ 
techniker. Von Dr. A. Laqueur (Berlin), Dozent Dr. 
Otto Müller (Köthen) und Dozent Dr. Wilhelm Nix- 
dorff (t). — Mit 133 Abbildungen im Text. — 1922, Ver- ' 
lag Carl Marhold in Halle a. S. 243 Seiten. Preis' 
34 M., geb. 40 M. 

Vorliegendes Buch ist für alle Kreise bestimmt, die 
sich mit der Elektromedizin zu befassen haben, also 
ebenso für den Techniker, welcher die Apparate kon¬ 
struiert und baut, wie für den Arzt, der sie in der Praxis 
anwendet. Für die Abfassung des vorliegenden Buches 
haben sich führende Männer auf dem Gebiet der Elektro¬ 
therapie und Elektrotechnik zusammengetan und sich 

Verantwortlich für t’en redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, 
Vet'a/ von Oscar Coblentz, Berlin W3U*. Maaßenstraße 13. — Drui 


gegenseitig vorzüglich ergänzt. Die einzelnen Zweige 
der Elektromedizin haben eine sorgfältige Bearbeitung 
erfahren: Galvanisation, Faradisation, Galvano-Faradisa- 
tion, der sinusförmige Wechselstrom, der pulsierende 
Gleichstrom, der intermittierende Gleichstrom, Kon¬ 
densatorentladungen, elektrische Bäder jeder Art, I.icht- 
heilapparate der verschiedensten Konstruktion, Franklini - 
sation, Hochfrequenz ströme und Diathermie. In einem 
Anhang ist der elektrische Widerstand des menschlichen 
Körpers dargestcllt, ferner die Gefahren des elektrischen 
Stromes und die Elektrokardiographie, die auf der Eigen¬ 
schaft des Menschen als Elektrizitätsquelle aufgebaut 
ist und die in der Herzpathologie eine so hervorragende 
Rolle spielt. Nur die Röntgenologie ist nicht zur Dar¬ 
stellung gekommen; sic soll bei ihrer gewaltigen Be¬ 
deutung in einem weiteren Band besonders bearbeitet werden. 

Was die Verfasser mit dem Buch versprochen haben,, 
das haben sie vollauf gehalten. Sie haben ein Buch ge¬ 
schaffen, das, frei von jedem theoretischen Beiwerk, 
nach kritischer Sichtung des überreichen Materials nur 
Tatsachen bringt, wie sie der Praktiker braucht. Die 
vorzüglichen Abbildungen erleichtern das Verständnis 
wesentlich. Das Buch ist Studierenden, die sich in die 
gewiß nicht einfache, aber um so wichtigere Materie 
hineinleben wollen, ebenso zu empfehlen wie dem ärzt¬ 
lichen Praktiker, der sich durch die kurze Darstellung 
vorzüglich auf dem Laufenden zu halten vermag und 
sich auch über den Stand der Technik orientieren kann. 

Hh. 

Das Geschlechtsleben der Hysterischen. Eine medi¬ 
zinische, soziologische und forensische Studie von Dr. 
med. S. Placzek, Nervenarzt in Berlin. Zweite, wenig 
veränderte Auflage. Bonn 1922, A. Marcus & E. Webers 
Verlag. 276 Seiten; brosch. 50 M., gebunden 62 M. 

Die vorliegende Monographie des bekannten Berliner 
Nervenarztes wurde bei Gelegenheit ihres ersten Er¬ 
scheinens in unserer Zeitschrift eingehend gewürdigt 
(Jahrgang 1920, ,S. 228). Die neue Auflage konnte aus 
äußeren Gründen nicht so durchgreifend, wie der Ver¬ 
fasser gewünscht hätte, umgearbeitet werden und wurde 
nur durch einige Zusätze erweitert. Wir können daher 
im wesentlichen auf die frühere Besprechung verweisen. 
Wenn diese nicht durchweg zustimmend lautete, so liegt 
dies in der Eigenart des Stoffes begründet, der ab¬ 
weichenden Anschauungen weiten Spielraum läßt. Es 
wurde aber gleichzeitig auch auf die Vorzüge hinge¬ 
wiesen, die den Wert der Schrift ausmachen: die Fülle 
von Beobachtungen, die Placzek aus der Literatur und 
seiner eigenen reichen Erfahrung zusammengebracht hat, 
die alle denkbaren Aeußerungen der Hysterie umfassen, 
sowie die Mannigfaltigkeit der Gesichtspunkte, von denen 
aus er sein Thema betrachtet. Das Ganze ist zu einer 
abgerundeten, formvollendeten Darstellung verarbeitet, 
die dem Erfahrenen einige genußreiche Stunden ver¬ 
mittelt und den auf diesem Gebiet weniger Erfahrenen, 
insbesondere angehenden Aerzten und Juristen, das Ver¬ 
ständnis des viel umstrittenen Krankheitsbildes , der 
Hysterie erleichtern dürfte. Der neuen Auflage wird 
der gleiche Erfolg wüe der ersten beschieden sein. L. 

V. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die „Volksv’ohlfahrt“ veröffentlicht eine Entschei¬ 
dung des ärztlichen Ehrengerichtshofs, nach welcher ein 
Arzt, welcher die von ihm verordneten Augen¬ 
gläser seinen Patienten unter Erzielung von Ge¬ 
winn käuflich überläßt, gegen die dem Arzt 
obliegenden Standespflichten verstößt und 
deswegen ehrengerichtlich zu bestrafen ist. In der 
Urteilsbegründung heißt es u. a., daß der ärztliche Beruf 
freigehalten werden muß von allen Beimischungen des 
rein gewerblichen Lebens. . . . Mit diesen Standes¬ 
anschauungen ist es nicht zu vereinbaren, wenn der 
Arzt ohne einen anderen Zweck als dem, sich daraus eine 
Einnahmequelle zu verschaffen, die in seinen Beruf ein¬ 
schlagenden Heilmittel selbst käuflich abgibt. Hiernach 
ist es beispielsweise einwandsfrei, wenn der Orthopäde 
Prothesen, Plattfußeinlagen und dgl. im eigenen Betrieb 
herstellt und käuflich abgibt, weil eine individuelle An¬ 
passung erforderlich ist, wenn der Augenarzt Glasaugen 
aus dem gleichen Grund oder wegen weiter Entfernung 
der ordentlichen Bezugsquelle verkauft oder wenn aus 
dem letztgenannten Grund der Landarzt Bruchbänder 
und ähnliche Heilmittel vorrätig hält und käuflich ab- 
gibt. Dahingegen hat der Augenarzt grundsätzlich den 
Verkauf der von ihm verordneten Brillen, die jeder Op¬ 
tiker nach Vorschrift der ärztlichen Verordnung ein- 
wandsfrei herzustellen und zu verpassen imstande ist, 
dem Optikergewerbe zu überlassen. 

Das Erscheinen der Zeitschrift hat sich durch den Berliner Buch¬ 
druckerstreik verzögert. _ 

Tauentzienstrafie 7a; für den Inseratenteil; Rieh. Hess Berlin-Wilmersdorf. 
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- Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften, - 


DOO-SULFON-O-OXy “OENZOLPyRlOHN 

das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Bcrl«)) 
im Sinne der untpezifisrlicn Zellaktivfcrung 
(Bier, sowie Weidtardt) 

Pädiatrie.. (Rieftdiel) 

Experimentelle Therapie (W eidrat dt- Mydi) 
Tierheilkunde ... . (Pfeiler) 

das Antiseptikum itr* der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
(Kaiser, Cltir. Univ.-Klinik von Voelcker, Halle a. S>) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. I Dahlem, 

Ai v, Wassermann) 
Tropenmedizin .... (Mühlcns) 

Geburtshilfe.(Dührsscn) 

Gynäkologie . . . . , (Abel) 

TieiHeilkunde .... (Eberlcin, Pfeiler) 

Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1922. 

Emge fiihrte Kassenpaekn ngen: 

(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

Lenioet-Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% T u. Brand- 1 R . . 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum \ wunden / Deuie öö &• 

Lenicet-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und NasenspUlung. 
Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur Inhalation bei 
Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz und trockenen 
Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage und RelnigungkQnstlicher Gebisse. 

Streu-Dose. 

Lenloet-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe). 

Lenicet-Silberpuder '/ 2°,0 (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.). 
Lenicet-Streupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden). 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) (Hautschutz- 
Dauerverband, Juckreiz verhindernd). Streudose. 

Lenicet-Suppositorien (Haemorrhoiden). 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden. 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, 
Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem. 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Haemorrhoiden, 
kl. Chirurgie, Rhagaden 

Lenirenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 
Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 

Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und rectal, wie 
dieser, gegen Oxyuren. 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Verband bei 
Ulc. crur. 

Peru-Lenicet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.). 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz.). 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Grippe, neuralg. 
Zahnschmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Pleuritis, Hydrops 
articul., Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, ,,Sohlenbrennen“, Frost, 
Schwielenbildung, kalte feuchte Füße (und für kleine Haustiere. Für 
große Ester-Dermasan). 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung. 

Vermo-Lenicet-Tabletten, vorzügliches Wurmmittel (Oxyuren) 3X tägl. 
1—2 Tabl. (Klysma mit Liquat-Salz s. ob.). 

Literatur und Präparate-Proben gratis. 

Dr. r. Reiss, Rheumasan= und Lenicet=Fabrik 

Charlottenburg 4 H und Wien VI 2. 

„PRAEVALIDI N.” 

Campher -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur perentanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständem. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanvreis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 15,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 10,—. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 

- ■ Blankenburg a. H. — 

Sanatorium Dr. Mattlies (EYSELEYN) tür Nervenleidende u. Erholungsbedürftige 

Gas ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. - 




Chemisch-Pharmazeutische Aktiengesellschaft 
Bad Homburg. 

Literatur: 

W. von Noorden Zur Salbenbehandlung der Haemorrhoiden. 

Münchener Medizinische Wochenschrift No. 7/1921. 

A. Schmidt's Klinik der Darmkrankheiten, II. Aufl. 1921, Seite533. 
Fortschritte der Medizin No. 18.1921. 

Hauptbestandteile: Kampferchloral-Menthol. 


V erlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 ■ a • ■ ■ 

Vorlesungen iiberFrauenkrankheiten AFZlBDllKFOSKOp 

Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) zu kaufen gesucht. Angebote unter 
Geheftet M. 182 .— Gebunden m. 208.— F. C. 4577 an Rudolf Mosse, Cassel, 


'^ > DheumaJs<:hias.k^ e ' 

wirken 

§ Kaiserquelle uKaiserbrunnen 1 


bei torpiden Zuständen der Leb**r, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Vr EmuNiort 

b * 

i K .1 t j ..... C .f t . -- u . . ■ . r' J- ■ durcK^Oeul ochc /W en 


Die bekannten klinisch erprobten $Väpäraie ! ^ 

Emulssot: 5iuKt/iipjfcKeG : 

Perlen Creme / 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,- 
Preis der einzelnen Nummer M 2,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


doppelseitig begossene 


oder vom Verlag „Agfa“, Berlin SO. 36 

(Achen-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation) 
die lehrreiche, mit Röntgen-Abbildungen 
versehene 62 Seiten starke Schrift: 

Einführung in die Röntgen-Photographie“ 

von Dr. phiS. Jolm Eggert, Privatdozent 
an der Universität Berlin. 


Die in der 

heißen Jahreszeit 

besonders häufig auftretenden 

Vecöauungsftötungen 

werden durch 

Cacofan 

prompt zur Heilung gebracht. 


Chemische Werke Grenzach, Aktiengesellschaft, 

Wissenschaftliche Abteilung, 

Berlin SW48, Wilhelmstr. 37.38. 


Simplex, senilis, (llaliellcus, nervosus, vulvae, anl, Urticaria, Slrofulus Infan 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 


(VIUA-CREME) 


Originalpackung in Tpbeu Krankenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER & Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


KAUE 


50 °/ö sterile Traubenzuckerlösung 

Zur intensiven Förderung der Wehen. 


Originalpackungen: 

Schachtel enthaltend 1 Ampulle zu 10 ccm. 

„ 6 Ampullen „ 10 ccm. 

(Krankenhauspackung.) 


Ausführliche Literatur durch 








Bei Hypertonien 


(Arteriosclerose, Asthma 
cardiale, Nephritis 
chronica) 

bewirkt 


yq 






e' 


Blutdruck- 

senkung 


Chemische Fabrik Güstrow. 

Iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiii^ 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,— 
Preis der einzelnen Nummer M 2 ,- 


»Zu beziehen durch die Buchhandlungen* V 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


ilmplex, senilis, dlabetlcus, nervosus, vulvae, anl, Urticaria, Strolulus Inf An« 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost« und Brandwunden 

GUFNTUM OBERMEYER (VOJA-CREME) 


Originalpackung in Tuben Krartkenkassenpackung in Tuben Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER & Co., G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Natürliche kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen- 
Quelle Deutschlands. 
Spezialkuren bei Herz-, Blut-, 
Nerven-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 
Prospekte durch die Badedirektion. 


===== Blankenburg a. H. 

Sanatorium Ir. Matthes (EYSELEYH) für Ilervenieidende n. EtfioInngsMürftiie 

Das ganze Jahr geöffnet. 

--- Prospekte durch die Verwaltung. - 


Perle des Thüringer Waldes, 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub, Jalap. 0,175. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene, 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder, 


Vereinigte Gelatine-Kapsel - Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmann'scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii conlra ekzema) 

D. R. P. und Ausiandspatente angem. 

Indikationen; Ekzema Intertrigo, madidans, Ekzema ani, Salvarsan-Exantheme, Varizen, akute und subakute Dcrmatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W15, Uhlandstrafte 146. 


Flavicid-Bonbons 


zur Desinfektion des Mund- und Rachenraumes 


Originalpackungen ä 25 Stück 

Muster auf Wunsch zur Verfügung 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation — Berlin S036. 
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HEYDEN 


Collargol 

Kolloides Silber „Heyden* 4 mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1 —10 ccm einer 
*/ 2 —2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren« u. Blasenentzündungen, Endometritis, 
Augenentzündungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, lt)0 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12°'oiger Lösung: 

Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden 44 . 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2ccm). 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 50 und WO Amp. zu 1 ccm. 


Elektrocollargol 


Elektrokolloide Silberlösung, ausgezeichnet durch außer¬ 
ordentliche Feinheit der ultramikroskopischen Metallteilchen, 
dadurch Steigerung der katalytischen Kraft, des Adsorptions¬ 
vermögens und der entwickelungshemmenden Wirkung. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten durch 
intravenöse und intramuskuläre Einspritzungen. 

Elektrocollargol (0,06% Ag) und 
Elektrocollargol konzentriert, lOfach (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Acetylin 

AcetyWSalicylsäure „Heyden 44 . 

Acetylin«Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Ueberraschend schnell 


intensiv wirkendes 




Phosphorsäure-Präparat 


nach Prof. Dr. G. Embden 

Recresal 

gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 


physischer und psychischer Natur 


•Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. 2; E. Albert 

Biebrich am Rhein. 




Bei Gallensteinen 

Erkrankungen 1 

Mes balleysternr dm mlsmm 


. 


FAUTH &CO. 

MAN N H EIM 

Seitherige Hentetten 
HOCCKEÜTa, MICHA LOWSKE.BEDUN 




— , I Verlag von Oscar Coblentzjn Berlin W30 

ArzteffilKfOSKOp Vorlesungen UberFrauenkrankheiten 

zu kaufen gesucht. Angebote unter Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 
F. C. 4517 an Rudolf Mosse, Cassel. Geheftet M. 182 .- Gebunden M. 208— 


TEFRACO- 

Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate. 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der chirurgischen Universitätsklinik Berlin. Direktor: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. August Bier.) 

Zur Schwellenreiztherapie der chronisch-rheumatischen 
Muskel- und Gelenkerkrankungen. 

Von Dr. med. Arnold Zimmer. 

(Schluß.) 

Welche Anhaltspunkte haben wir für 
die Auswahl der Reizstärke, wie erkennen 
wir die Schwellendosis? 

Theoretische Erwägungen können dafür nicht maß¬ 
gebend sein, Analogieschlüsse nur in beschränktem 
Maße. Aus diesen können wir nur erschließen, iii welcher 
Richtung wir den Schwellenreiz zu suchen haben, und 
ein gewisses zahlenmäßiges System der notwendigen 
Reizdosen bei der wechselnden Reaktionsfähigkeit sowohl 
des gesunden wie insbesondere des erkrankten Organis¬ 
mus aufstellen. 

Im übrigen muß uns aber die Erfahrung lehren, 
unter welchen Reaktionserscheinungen, die unseren j 
therapeutischen Reizen gefolgt sind, die besten Heil¬ 
wirkungen erzielt wurden. Nach diesen Reaktions- 
erscheinungen müssen wir in jedem Fall schließen, wann 
wir die optimale Dosis, den Schwellenreiz, mit unserer 
Therapie erreicht haben. 

Folgende Regeln haben sich für die chronisch-rheu¬ 
matischen Muskel- und Gelenkerkrankungen ergeben: 

1. Die Herdreaktion ist das therapeutisch Wesent¬ 
liche. Starke Allgemeinreaktionen, insbesondere hohes • 

** -Fieber, müssen nach Möglichkeit vermieden werden. 

2. In akuten Gelenkerkrankungen bedeutet im allge¬ 
meinen stärkste Herdreaktion höchste Leistungsfähigkeit. 
Dabei ist wohl zu beachten, ob nicht der schädliche 
Reiz allein das Höchstmaß der Abwehrfähigkeit mo 

Y« bilisiert hat, so daß ein neuer Reiz nur schädigen kann. 

, ,, r Immerhin ist die Gefahr bei akuten Krankheiten nicht 
so sehr groß. 

3. Bei akut entzündeten Gelenken ist der Reaktions¬ 
ablauf schnell, die therapeutischen Reize können einander 
in kurzen Abständen folgen. 

4. Chronisch erkranktes, pathologisch entartetes 
Gewebe bedarf einer länger dauernden Behandlung. 
Maßnahmen, diese Krankheiten plötzlich zu beheben, 
entsprechen nicht dem Wesen der chronischen Er¬ 
krankungen. 

5. Bei chronischen Gelenkerkrankungen bedürfen 
wir anfänglich einer stärkeren Herdreaktion, im Verlauf 
der weiteren Behandlung Herdreaktionen, die subjektiv 
wie objektiv gerade noch oder gerade nicht mehr be¬ 
merkbar sind. Dazu verwenden wir kleine und kleinste 
Reizdosen. Dauernde I* ieberreaktionen sind dabei unter 
allen Umständen zu vermeiden. Sie bedeuten eine 
schwere Schädigung des Organismus, die sich ausdrückt 
in Gewichtsabnahme, Appetitlosigkeit, Nervosität, Schlaf¬ 
losigkeit, Mattigkeit, Haarausfall und allgemeiner Unlust. 

6. In chronischen Fällen ist der Reaktionsablauf 
langsam, die gereizte Zelle ist auf Tage, gelegentlich 
auf Wochen ^inafis überempfindlich geworden. Es 


müssen daher einer größeren Anfangsdosis zur Ver¬ 
meidung der Ueberdosierung kleinere Dosen folgen. Der 
Zeitabschnitt zwischen den einzelnen Reizbehandlungen 
ist größer zu wählen als bei den akuten Fällen. 

7. Neben diesen mehr auf subjektiven Beobachtungen 
begründeten Erfahrungsregeln spielen auch objektive 
Veränderungen, wie Blutbild, Blutdruck u. a., eine kli¬ 
nische Rolle. Die Beziehungen dieser Veränderungen 
zu Reizhöhe und Heilerfolg sind bisher aber noch so 
wenig geklärt, daß sie für die Praxis' noch keine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung gewonnen haben, wie über¬ 
haupt bisher das Bild von den anatomisch - physiolo¬ 
gischen Vorgängen, die sich an die jeweilige Reizung 
anschließen, noch sehr lückenhaft ist. 

Immerhin ist das aber der Weg, auf dem noch 
weiterzukommen ist. Vorläufig aber sind die sub¬ 
jektiven Angaben unserer Patienten noch feinere Maß¬ 
methoden als alle unsere instrumentellen Untersuchungen, 
wenigstens bei den chronischen Gelenkerkrankungen. 

Was wirkt nun als Reiz? 

Im Grunde genommen eignet sich jede Reizmethode, 
sowohl physikalischer wie chemischer Art, mit der es 
gelingt, die Reaktionen hervorzurufen, die sich für den 
Heilverlauf als günstig erwiesen haben. Das hat die 
Praxis gelehrt, die gezeigt hat, daß wohl kaum eine Reiz¬ 
methode der Schul- oder Volksmedizin nicht schon ein¬ 
mal mit einem gewissen Erfolg bei diesen Krankheiten 
angewandt worden ist. 

Es ist dabei aber zu beachten? daß jede Reizung 
eine gewisse Belastung bedeutet und wir alles ver¬ 
meiden müssen, vvas von dem erkrankten Körper eine 
unnötige Mehrarbeit verlangt. Das spielt bei der Be¬ 
handlung aller chronischen Krankheitsprozesse eine nicht 
zu unterschätzende Rolle, da der Körper an und für 
sich geschwächt ist und einer langausgedehnten Behand¬ 
lung bedarf. 

Wenn wir uns die verschiedenen Energiequellen be¬ 
trachten, die hier anwendbar sind, müssen wir uns doch 
im Klaren sein, daß wir bei allen von dem feineren 
Wirkungsablauf bisher nur geringe Kenntnisse haben. . 

Wieweit es sich bei der Reaktion im Einzelfall um 
eine Folge einer unmittelbaren Wirkung des angewandten 
Reizmittels auf das erkrankte Organ handelt, ist in vielen 
Fällen nicht festzustellen. Im allgemeinen handelt es 
sich aber um intermediäre Produkte des Stoffwechsels, 
die durch die Reizung des Gesamtorganismus hervor¬ 
gerufen sind und als solche erst in eine unmittelbare 
Beziehung mit dem Krankheitsherd treten. 

Schließlich erzeugt aber auch der reagierende 
Krankheitsherd in erhöhtem Maße Stoffwechselprodukte, 
sogenannte Reproduktionsprodukte, die auf ihn selbst 
als Reiz wieder zurückwirken, andererseits auch den 
Gesamtorganismus erheblich beeinträchtigen können. 
Das ergibt sich aus folgenden Erfahrungen: Reizdosen, 
die für den gesunden Organismus völlig unterschwellig 
sind, können da, wo sie häufig Herdreaktionen eines 
Krankheitsherdes hervorrufen, schwere kachektische Er¬ 
scheinungen erzeugen. Ein Beispiel: Unter der Wir¬ 
kung der Bestrahlungen oder Einspritzungen wird ein 
Karzinom zum Zerfall gebracht. Diese Zerfallsprodukte 
überschwemmen den ganzen Körper upej können ihn. 
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wenn sie in genügender Menge produziert werden, in 
kurzer Zeit vergiften. 

Was für Reizmittel können wir bei der ] 
Behandlung von chronisch-rheumatischen j 
Erkrankungen an wenden? 

Wir müssen unterscheiden zwischen den physikali¬ 
schen und den chemischen Methoden. 

Unter den physikalischen spielt die Bäderbehandlung 
die größte Rolle. Je nach ihrer Zusammensetzung, j 
Temperatur und Dauer unterscheiden sich die Bäder in 
ihrer Wirkungsstärke. Im allgemeinen sind sie so { 
schwach, daß sie für die Behandlung akuter Krankheits- J 
Prozesse nicht in Betracht kommen und auch bei chro- j 
nischen 'Entzündungen durch einmalige Anwendung den j 
Schwellenreiz nicht erreichen. Wohl aber gelingt es, | 
diesen durch wiederholte, kurz aufeinanderfolgende 
Bäder durch die Summation der Reize zu erreichen, was j 
in der Reaktion deutlich zum Ausdruck kommt. [ 
Schober machte auf dem letzten Balneologenkongreß 
den Vorschlag, die Stärke der verschiedenen Bäder durch j 
die Angabe auszudrücken, wieviel Bäder im allgemeinen j 
erforderlich seien, um eine deutliche Reaktion zu er¬ 
zielen. 

Vergleichende. Versuche, die wir in unserer Klinik 
seit Monaten angestellt haben, ergaben, daß Vollbäder 
in destilliertem Wasser eine starke Reizwirkung 
ausüben und den Wildbädern zu vergleichen sind. Pa¬ 
tienten mit chronischen Gelenkerkrankungen wurden ab¬ 
wechselnd in physiologischer Kochsalzlösung, Leitungs¬ 
wasser und destilliertem Wasser gebadet. Die Tem¬ 
peratur des 'Bades war indifferent, die Dauer betrug 
15 Minuten. Die Patienten wußten nichts von der wech¬ 
selnden Zusammensetzung ihrer Bäder. 

Uebereinstimmend und mit großer Regelmäßigkeit 
gaben sie nach Bädern in destilliertem Wasser 
an, daß sie für wenige Stunden bis Tage vermehrte 
Schmerzen in den erkrankten Gelenken verspürten und 
sich im Anschluß daran freier bewegen könnten. Die 
so erhöhten Schmerzen verglichen sie spontan mit den 
Reaktionen, die sie nach Einspritzungen von Protein¬ 
körpern oder Sänarthrit verspürten. 

Bäder mit physiologischer Kochsalzlö¬ 
sung geben keine Reaktionserscheinungen, es sei denn 
die Müdigkeit, die der Anstrengung des Bades entspricht. 

Leitungswasser war fast ebenso wirkungslos, 
wiewohl geringe Reaktionserscheinungen gelegentlich 
angegeben wurden. 

Das Leitungswasser hat einen Salzgehalt von | 
0,3 bis 0,5 °/oo. Wir stellten fest, daß zur völligen j 
Hämolyse einer bestimmten Blutmenge dreimal soviel 
Leitungswasser wie destilliertes Wasser gebraucht wurde. 

Um eine objektive Kontrolle für die Reaktions¬ 
erscheinungen zu haben, wurde das Blutbild genau 
beobachtet und Zählungen und Differenzierungen nach 
Schilling vor, während und nach jedem Bad ge¬ 
macht, und die darauf folgenden Tage wiederholt, bis 
das Blutbild wieder normal war, erst dann wurde ein 
neues Bad gegeben. 

Hier spiegelten sich die Reaktionserscheinungen in 
voller Schärfe wieder: Physiologische Kochsalzlösung 
war fast wirkungslos, Leitungswasser von geringer, I 
destilliertes Wasser von starker Wirkung. 

Im Anschluß an das Bad trat zunächst eine Sen- ! 
kung der Leukozytenzahl ein, die von einem Ansteigen 
von mehreren Tausend gefolgt wurde. Auch die Erythro¬ 
zyten vermehrten sich. Es, zeigten sich vermehrte [ 
eosinophile Leukozyten, Jugendformen traten auf und j 
stabkernförmige Leukozyten. Nach zwei bis drei Tagen j 
war das Blutbild wieder zu dem anfänglichen Stadium j 
'zurückgekehrt, was es vor dem Bad hatte. 

Das gleiche Bild sehen wir auch bei Injektionen: 
Einspritzungen von physiologischer Kochsalzlösung sind | 
fast wirkungslos, Einspritzungen von destilliertem 
Wasser machen deutliche subjektive Reaktionserschei¬ 
nungen und ausgesprochene Veränderungen im Blut- j 
bild, Einspritzungen von Proteinkörpern verhalten sich | 
wie die von destilliertem Wasser. 

Alles in allem ergeben diese Versuche: 

Bäder in destilliertem Wasser wirken als Reizmittel. 
Reaktionen, die nach ihnen auftreten, lassen sich sub- j 
jektiv und objektiv ihrer Qualität nach von solchen 
nicht unterscheiden, die durch Injektionen von destil- { 
liertem Wasser oder Proteinkörpern oder anderen Reiz- j 
körpern hervorgerufen werden. 

Daß allzu häufige und zu lange Bäder zur Ueber- j 
dosierung führen können, ist bekannt. Patienten, die I 
ohne genaue ärztliche Kontrolle von einer möglichst | 
intensiven Bäderbehandlung, insbesondere der Moor¬ 
bäder, eine -schnelle Heilung erwarten, müssen diese 
Erfahrung häufig machen. 
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Auch die Strahlenbehandlung ist als Reiz¬ 
therapie zu bewerten. In Betracht kommen hier beson¬ 
ders Radium und Röntgenbehandlung. Dabei erinnere 
ich an die kürzlich von Kaznelson und Lorant 
berichteten Versuche über Fernwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf rheumatische Prozesse. Sie zeigten, daß 
nach Bestrahlung eines beliebigen Körperteiles Reak¬ 
tionen und Heilwirkung an nicht bestrahlten Körper¬ 
teilen auftreten können, wie es Bier von der Sonnen¬ 
behandlung bereits beschrieben hat. 

Die Sonnenbehandlung hat bei rheumatischen 
Leiden eine auffallend geringe günstige Wirkung, wäh¬ 
rend sie bei tuberkulösen Gelenkerkrankungen geradezu 
Hervorragendes leistet. 

•Die Heißluftbehandlung ist sehr verbreitet. 
Sie erzielt aber bei den chronischen Prozessen im all¬ 
gemeinen mehr Augenblickserfolge im Stadium der 
Hyperämie als eine dauernd günstige Beeinflussung. 
Auch findet man selten ausgesprochene entzündliche 
Reaktionen. Aehnlich steht es mit D i a t h e r m i e und 
Hochfrequenzbehandlung. Als Hilfsmethode 
sind diese aber ausgezeichnet. 

Bei der Massage spielt zweifellos das Reizmoment 
eine große Rolle neben der mechanischen Veränderung 
in den Verhältnissen der Zirkulation. So günstig sie 
sich bei chronisch rheumatischen Muskelerkrankungen 
erweist, so unheilvoll kann sie bei der Behandlung von 
entzündlichen Gelenkerkrankungen werden. Dabei 
spielen allerdings Zerrungen, Zerreißungen, Blutergüsse 
u. a. m. eine so große Rolle, daß man mit der Be¬ 
urteilung der Dosierung des Massagereizes äußerst zu¬ 
rückhaltend sein muß, soweit es sich um entzündliche 
Prozesse handelt. An chronischen Gelenkerkrankungen 
wird in dieser Beziehung mit Massage viel gesündigt. 

Diesen physikalischen Reizmethoden stehen in ihrer 
Wirkungsart nicht fern die chemischen Reiz¬ 
mittel, die als Hautreize (Derivantien) verwandt 
werden, und schließlich auch die Revulsiva, die 
durch sekundäre Spaltprodukte eine Fernwirkung auf 
die Krankheitsherde ausüben. Sie sind schwer zu 
dosieren. 

In den letzten Jahren haben besonders die paren¬ 
teralen Reizmittel Bedeutung erlangt. Das hängt 
mit der Entwickelung der Proteinkörpertherapie zu¬ 
sammen. Die chronisch-rheumatischen Prozesse sind 
sogar immer ein beliebtes Untersuchungsobjekt für die 
Proteinkörpertherapie gewesen, da sie durch ihre aus¬ 
gesprochenen Reaktionen für die Darstellung ihrer Wir¬ 
kungsweise besonders instruktiv sind. Bei der Kürze der 
Zeit kann ich diese Dinge nicht so eingehend behandeln, 
wie sie es verdienen, verweise darum auf meinen Vor¬ 
trag auf dem Oeynhausener Kongreß für Gelenkerkran¬ 
kungen im Vorjahr. (B. Kl. W. 43—45.) Eins muß 
ich aber noch einmal besonders hervorheben, daß die 
Proteinkörpertherapie an sich nicht harmlos ist. Die 
verschiedenen Proteinkörper zeigen dabei untereinander 
in den Stärken ihrer Wirkung ganz erhebliche Unter¬ 
schiede. Es ist nicht gleichgültig, ob man Tierblut, 
abgekochte Milch, Aolan oder ein von allen Protalbu- 
mosen gut gereinigtes Casein nimmt. Mittel, die in 
gebräuchlichen Dosen schon im gesunden Organismus 
eine starke Reaktion auslösen, sollte man unter allen 
Umständen bei den Krankheitszuständen als schädlich 
ausmerzen, wo man ohne diese unnötige Belastung des 
Körpers gleiche oder günstigere Erfolge hat. Es kann 
Krankheitszustände geben, wo wir solche starken Reak¬ 
tionen gebrauchen. Bei den chronisch-rheumatischen 
Muskel- und Gelenkerkrankungen trifft das aber nicht zu. 

Damit ist auch das Urteil gefällt über die Verwen¬ 
dung von kolloidalen Schwer metallen, wenig¬ 
stens in den Dosierungen, wo sie starke Fieberzacken 
erzeugen. Von der großen Zahl anderer Chemikalien, 
die parenteral gegeben, als Reizmittel wirken, will ich 
nur noch zwei anführen: 

Glyzerininjektionen in Form von Glysanin 
von Schering haben sich in manchen Fällen sehi- 
bewährt. Sie machen geringe Lokal- und Allgemein¬ 
erscheinungen und rufen deutliche Herdreaktionen her¬ 
vor. Nur auf die Dauer sind die Erfolge nicht sehr be¬ 
friedigend, da der Körper sich schnell an sie gewöhnt. 
Im Wechsel der Mittel verwende ich es gern. 

Kolloidales Silizium ist von Gerhard 
Zimmer in unserer Klinik jetzt an einer großen An¬ 
zahl von Gelenkerkrankten erprobt worden. Es bedarf 
erheblicher Verdünnungen (1:2000 bis 1:2000000), um 
nicht zu stark zu reizen, und ist für die allgemeine Praxis 
der Gelenkbehandlung' noch nicht reif. 

Von den verschiedenartigsten parenteralen Mitteln 
hat sich uns bisher das Yatren-Casein und die Yatren- 
lösung am meisten bewährt. Wir verwenden bei chro- 
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nischen Prozessen im allgemeinen Yatren-Casein schwach 
(2>/ä °/o Yatren und 2‘A> °/o Casein). Nur wenn dieses 
noch zu stark wirkt, gehen wir auf reine Yatrenlösungen 
über. Bei akuten Prozessen kommt gelegentlich auch 
Yatren-Casein stark zur Anwendung. Näheres über die 
Technik und Anwendung von Yatren und Yatren-Casein 
bei chronischen Gelenkerkrankungen haben wir in der 
Berl. Kl. Wochenschr. 1921, Nr. 43—45 ausgeführt. 

An die Mittel, die nur parenteral gegeben werden, 
sind diejenigen anzuschließen, die parenteral wie oral 
dieselben Erscheinungen auslösen. Ich nenne hier das 
Methylenblau und das Yatren, über die ich schon 
berichtet habe. Das Yatren hat sich auch weiter in der 
Praxis bewährt, und ich verwende es neben Yatren- 
Casein überall da, wo seine milde Reizwirkung ausreicht. 
Eine Gewöhnung an das Yatren tritt nicht so leicht ein. 
Auch die orale Yatrentherapie hat sich inzwischen 
häufig bewährt, wenn auch der Erfolg der oralen Medi¬ 
kation immer unsicherer ist als der der parenteralen. 
Am günstigsten wurde durch die innerliche Gabe von 
Yatren (in Pillenform zu 0,25 g) der chronische Muskel¬ 
rheumatismus beeinflußt. Auch hier kommt es im 
wesentlichen auf die Dosierung an, die so zu wählen ist, 
daß deutliche Reaktionen gerade vermieden werden, und 
die Gaben nicht kurz hintereinander, sondern auf größere 
Intervalle verteilt werden. Dazu bedürfen wir im all¬ 
gemeinen jeden zweiten bis dritten Tag morgens vor 
dem Frühstück 0,25 bis 0,75 g. Auch rheumatische 
Beschwerden und beginnende Arthritis deformans des 
Klimakteriums wurden auf diese Weise oft sehr ge¬ 
bessert. 

Schließlich müssen wir zu den Mitteln mit oraler [ 
und parenteraler Anwendungsweise auch das Silizium 
rechnen. Ich erinnere dabei z. B. an das Falkensteiner 
Wasser und die Anwendung der verschiedensten Silizium¬ 
formen in der Homöopathie. 

Wir sind bei den verschiedenen mineralischen 
Wässern angelangt, deren Wirkung zum Teil auch im 
Sinne einer Reaktionstherapie zu werten ist. Auch die 
Radiumwasser sind hier anzuführen. 

Bisher haben wir nur von solchen Mitteln ge- i 
sprechen, die nicht durch besondere pharmakologische 
Affinität zu Muskeln oder Gelenken ausgezeichnet sind. 

Hei ln er nimmt für sein Sanarthrit eine solche 
in Anspruch. Aber sie ist bisher noch nicht erwiesen. 

Hugo Schulz und_ auch die Homöopathen be¬ 
zeichnen den Schwefel' als ein spezifisches Gelenk¬ 
mittel. Ich verfüge bisher noch nicht über eigene Er¬ 
fahrungen. Aber auch die U ntersuchungen von Meyer- 
Bisch lassen darauf schließen, wenn auch seine 
Schwefelbehandlung von chronischen Gelenkerkrankun¬ 
gen sich wesentlich von der der Homöopathen unter¬ 
scheidet. 

Welches Reizmittel werden wir wählen? 

Wir stehen einer großen Menge von Wegen gegen¬ 
über, die wir bei der Behandlung chronisch-rheuma- , 
tischer Prozesse einschlagen können. Ein vergleichendes 
Werturteil über sie abzugeben, erscheint kaum möglich. 
Denn die Wirkung jeder Methode schwächt sich im Laufe 
der Behandlung ab. 

Andererseits ist aber auch das Verhalten der ein- ; 
zelnen Patienten den verschiedenen Reizmethoden gegen¬ 
über nicht immer ganz gleichmäßig. So kommt es 
auch auf ein Individualisieren heraus, daß sich in der 
Behandlung selbst ergeben muß. 

Auszuschließen sind nur diejenigen Behandlungs- : 
arten, die mit unnötigen Allgemeinreaktionen den Körper j 
schädigen. Nur als Hilfsmethoden, sind zu bewerten, j 
die zu schwach sind, den Schwellenreiz zu erreichen. 

Den günstigsten Erfolg wird man erzielen, wenn man j 
mit verschiedenen Methoden in langsamer Folge ab- 
wechselt und dem Organismus in der Zwischenzeit auch 
die Möglichkeit läßt, sich von den Behandlungen aus¬ 
zuruhen, um wieder reaktionsfähig zu werden. 

Schon bei der parenteralen Reizkörpertherapie 
ist es zweckmäßig, mit den verschiedenen Mitteln ge¬ 
legentlich zu wechseln. Dabei hat sich herausgestellt, 
daß die Patienten auf die verschiedenen Mittel in ähn¬ 
licher Stärke reagieren, je nachdem ob sie gemäß ihrer 
Konstitution und Krankheit für Reize mehr oder weniger 
empfänglich sind. 

Ein Wechsel zwischen den inneren Reizmethoden 
und der Bäderbehandlung ist in allen Fällen ganz be¬ 
sonders zu empfehlen, wo eine schnelle Heilung durch 
eine Methode allein nicht zu erwarten ist. Auch hier 
zeigen sich, wie ich an gemeinsamen Patienten mit Herrn 
Weichert in Oeynhausen feststellen konnte, für die 
verschiedenen Patienten die gleichen Reaktionsverhält¬ 
nisse. Man kann daher aus der Wirkung der internen 
Mittel schon gewisse Rückschlüsse auf die Dosierung 
der Bäder machefn. 


Auf die Technik der verschiedenen Reizmethoden 
einzugehen, kann heute nicht meine Aufgabe sein. 

Wesentlich war mir für heute nur, noch einmal 
die Gesichtspunkte für die Dosierung der Reizbehand¬ 
lung festzustellen, wie wir sie unter dem Begriffe der 
Schwellenreiztherapie zusammenfassen. Sie gelten nicht 
nur für die parenterale Reizkörpertherapie, sondern auch 
für alle anderen Reizmethoden, und sollten hier noch 
mehr Beachtung finden. 

II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. W. Griesbach (Hamburg): Eine klinisch brauchbare 
Methode der Blutmengenbestimmung. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 43.) 

Die amerikanischen Forscher Keith, Rowntree 
und Geraghty gaben 1915 eine Methode zur Bestim¬ 
mung der Blutmenge beim Menschen an, die darauf be¬ 
ruht, daß die Verdünnung eines intravenös eingespritzten 
Farbstoffes kolorimetrisch festgestellt wird. Verfasser 
ging an die Nachprüfung dieser Methode und benutzte 
dabei als Farbstoff das ungiftige und wasserlösliche 
Kongorot. 10 ccm 1 proz. wässeriger Kongorotlösung 
werden in eine Vene eingespritzt und nach vier Minuten 
aus einer anderen Vene etwa 15 ccm Blut unter ganz 
geringer Stauung mittels dicker Kanüle entnommen. 
Die Gerinnung wird durch Defibrinieren mit einem 
Glasstab verhindert und das Blut dann 1 Stunde lang 
defibriniert. Dann wird das Blutkörperchenvolumen ab¬ 
gelesen und die Farbe des Serums im Autenrieth'sehen 
Kolorimeter mit einer Lösung verglichen, die 10 ccm 
der Kongorotlösung auf 1 Liter Wasser enthält. Man 
kann aus dem Ergebnis der Ablesung in leicht ersicht¬ 
licher Weise die Menge des Gesamtblutes berechnen. 
Die Fehlerquellen der Methode sind gering. Verfasser 
fand als Mittelwert für die Blutmenge bei gesunden 
Männern 6,7 Prozent des Körpergewichts. L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatr. Sektion. 

Sitzung vom. 12. Juni 1922. 

(Schluß.) 

Der erste Anfang war in einem Falle Schreck, 
sonst nichts, was als Ursache gelten kann. Explosions¬ 
weise, ohne jeden Affekt, ohne Erkrankung, beginnt 
plötzlich eine kleine Hemmung — der Anfall, und so¬ 
fort folgen massenhafte Anfälle; sie werden in den 
nächsten Tagen in großen Massen beobachtet. 

Das Ende war viermal plötzlich ohne erkennbaren 
Grund; plötzlich treten die Anfälle auf und kommen 
nicht wieder. Periodischen Verlauf hat Vortr. nie ge¬ 
sehen, ebenso wenig eine Beziehung zur Hysterie und 
pathologische Reaktion auf besondere Erlebnisse mit 
Wunschvorstellung. 

Die Symptome sind am schwersten zu differenzieren; 
typisch ist die Monotonie. Ein Anfall gleicht dem 
andern. Das fehlt bei der Epilepsie. Die Dauer des 
Anfalles betrug immer nur zwei bis fünf bis acht Sekun¬ 
den; er ist enorm kurz. Die bösartigen Anfälle haben 
teilweise längere Dauer: vierzehn bis zwanzig Sekunden, 
selbst fünfzehn bis dreißig Sekunden. Die Anfälle 
kommen vor bei jeder Tätigkeit, aber nicht in gefahr¬ 
bringender Situation. Treten die Anfälle auf der Treppe 
auf, so daß das Kind herunterstürzt, so ist an Epilepsie 
zu denken. Denn nie geraten die Kinder dabei in Ge¬ 
fahr. Vielleicht spielt der psychische Faktor doch eine 
Rolle. Gegen psychische Einflüsse spricht, daß auch 
die gutartigen Fälle Pupillenstarre im Anfall zeigen. 

In Fällen, wo der Anfall zur Gefahr führte, kam 
es später zu einem bösartigen Ende. 

Was die motorischen Reaktionen betrifft, so kommt 
es zu einfacher Hemmung der höheren Motilität, der 
bewußten Willens- und Handelsreaktionen. Die Kinder 
fallen also nicht um, ihnen fallen die Gegenstände nicht 
aus der Hand. Das bewußte Sehen, Greifen, Halten, 
Schreiben hört einen Augenblick auf: 

In den bösartigen Fällen sah Vortr. die Kinder 
mehrfach hinfallen. Beim Nachlassen der Willensfunk¬ 
tionen tritt Einnässen auf; motorische Reizerscheinungen 
treten auf als Augenzwinkern, Kopfheben, Blick nach 
oben und geradeaus; manche schauen nur einen Augen¬ 
blick starr, manche heben den Arm ein wenig. Die 
Schmatzbewegung, die Drehung der Bulbi nach rechts 
oder links, das Zusammenkrampfen in irgend einem 
Glied sind immer zur Epilepsie zu rechnen. 

Was die Vasomotoren anlangt, so gehören Herz¬ 
klopfen, Rotwerden immer zur Epilepsie. Nqr manch- 
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mal sieht man spurweises Blaßwerden; nennenswerte 
Vasomotoren-Reizung hat Yortr. in gutartigen Fällen 
nie gesehen. Gerade die Symptomen-Armut ist viel¬ 
leicht ein Zeichen der Gutartigkeit. Schwerere Bewußt¬ 
seinsstörung gibt es nur bei den bösartigen Fällen. 
Dagegen sieht man sie hier an der richtigen Stelle 
weiter sprechen. Kopfschmerz und Müdigkeit hat Yortr. 
nur zuweilen gesehen. Wirkliches Stocken in der 
Sprache, Amnesie etc. spricht für schlechten Ausgang. 

Die Therapie, Brom, Episan, Epileptol, war negativ. 
Luminal gab es noch nicht. Alle Fälle, die wir mit letz¬ 
terem frei machen, sind epileptischer Natur. Denn Brom 
und Luminal sind ohne Einfluß auf die gutartigen Fälle. 
Die Dosen müssen klein sein: 0,1 bis 0.2. 

Störung des Charakters und der Leistungsfähigkeit 
sah Yortr. nie bei den gutartigen Fällen. Schon vor 
Beginn der epileptischen Verblödung kann man somit 
die Prognose stellen. Es empfiehlt sich nicht für die 
gutartigen Fälle die Bezeichnung Pyknolepsie, da sie 
Verwechslungen ermöglicht. 

Aussprache: 

Herr L. F. Meyer: Solche Fälle machen den 
Kinderärzten große Schwierigkeiten. Er beobachtet 
seit IVa Jahren einen achtjährigen nicht belasteten 
Chauffeurssohn mit fünfzig täglichen Anfällen (auch 
nachts): Luminal hatte zunächst in Gaben von 0.1 bis 
0,01 täglich guten Erfolg. Nach einigen Wochen Rück¬ 
fall. Brom brachte keinen Erfolg. Kalk und Luminal 
in hohen Dosen wirkten gut. Der Knabe ist bis auf 
Religion gut begabt. 

Herr Po h lisch: Die pyknoleptischen Anfälle 
sind nicht immer monoton. Wegen der nur oberfläch¬ 
lichen Bewußtseinstrübung weichen die Kinder Wider¬ 
ständen aus. Für Epilepsie sprechen nächtliche Anfälle. 
Mit Kalk und Brom hatte er keinen Erfolg, etw'as mehr 
mit Luminal. Wichtig ist die Konstitution. Ein Drittel 
seiner Fälle betraf einzige Kinder; drei Viertel sind leb¬ 
haft, interessiert, agil und aufgeweckt. Die Charakter¬ 
anlage ist ein wichtiger Boden für das Entstehen der 
Anfälle. 

Herr Rosenstern : Ein nervös belastetes Kind 
bekam mit sieben Jahren die ersten typischen Anfälle, 
5 bis 6 mal täglich, später noch häufiger. Dazwischen 
fiel innerhalb zwei Jahre ein großer Anfall mit Bewußt¬ 
seinsstörung, Pupillenstarre und Zuckungen. In der 
Klinik hatte es dann in vier Wochen zwei große An¬ 
fälle. Er stellte die Prognose günstig, da es nie zu¬ 
sammenbrach. nie Blutungen hatte und nie Urin ent¬ 
leerte. In Bonn wurde dasselbe beobachtet. Auch hier 
wurde die Prognose günstig gestellt. Später in München 
wurde dasselbe gesagt. Seit einem Jahre haben die 
Anfälle bis auf einen Ohnmachtsanfall sistiert. 

Herr Finkeistein: Auch mit der Kenntnis des 
Begriffes Pyknolepsie schwinden die Schwierigkeiten 
nicht, hinsichtlich der Diagnose wie der Prognose; drei¬ 
mal hatte er von Diuretin Erfolg, vermutlich weil es 
Zirkulationsstörungen beseitigte. 

Herr Stier (Schlußwort) sah Nachtanfälle nie bei 
gutartigen Fällen; sie machen die Prognose ungünstig. 
Der Meyer’sche Fall scheint doch epileptisch zu sein. 
Mit Luminal soll man nie bei Epilepsie heruntergehen; 
es ist.nie schädlich; 0,3 ist zu hoch; 0,2 gebe man nur 
in Ausnahmefällen. Es gibt auch Idiosynkrasien in 
Form von Exanthemen. Aber sie gehen vorüber. Regel¬ 
mäßige Medikation ist aber nötig! Konstitution und 
Intelligenzgrad sind für die Differentialdiagnose nicht 
zu verwerten. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Praktikum der Haut- und Geschlechtskrankheiten für 

Studierende und Aerzte. Von Universitätsprofessor Dr. 
Moriz Oppenheim, Primararzt für Haut- und Ge¬ 
schlechtskranke des Wilhelminenspitals in Wien. 
Dritte, verbesserte Auflage. Mit 50 Textabbildungen. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1922. 228 Seiten 

brosch. 60 M. 

Daß schon zwei Jahre nach dem Erscheinen der 
vorigen Auflage dieses Lehrbuchs eine neue Auflage 
erscheinen konnte, -und dies trotz Vorhandenseins einer 
ganzen Anzahl ähnlicher Lehrmittel, spricht für die 
Brauchbarkeit des vorliegenden Leitfadens. Ein¬ 
greifendere . Veränderungen zeigt die Neuauflage nicht. 
Wie bisher, legt Verfasser den Hauptnachdruck auf die 
klinische Beschreibung der Krankheitsbilder und die 
Diagnostik; hinsichtlich der Aetiologie und der patho¬ 
logischen Anatomie beschränkt sich die Darstellung auf 
das Notwendigste. Die neuen Errungenschaften auf dem 
Gebiet der Dermatologie und venerischen Krankheiten 
hätte Verfasser unseres Erachtens ausgiebiger berück¬ 


sichtigen sollen. Dies gilt sowohl für die Diagnostik 
wie für die Therapie. Bei der Serodiagnostik der Sy¬ 
philis z. B. erwähnt Verfasser wohl die neuen Aus¬ 
flockungsreaktionen von Meinicke und Sachs-Georgi, be¬ 
schreibt sie aber gar nicht; mit der bloßen Anführung 
der Namen ist aber dem Leser wenig gedient. In der 
Therapie vermissen wir neue bewährte Präparate wie 
Mitigal, Cignolin; Silbersalvarsan wird zwar genannt, 
aber Angaben über seine Dosierung und die bisher 
damit erzielten Resultate fehlen; das gleiche gilt von 
I Novasurol, wo nicht einmal die chemische Zusammen- 
| Setzung angegeben ist. — Die Brauchbarkeit des Buches 
als Repetitorium und Leitfäden für die Studierenden 
wird durch diese kleinen Mängel nicht beeinträchtigt; 
für den fertigen Arzt ist das Buch weniger zu emp¬ 
fehlen. — Besondere Anerkennung verdient die ge¬ 
diegene äußere Ausstattung, die der Verlag dem Werk 
gegeben hat; dabei ist der Preis verhältnismäßig gering. 

L. 

Die schnellsten und einfachsten qualitativen und quanti¬ 
tativen Untersuchungsmethoden zur klinischen Dia¬ 
gnostik speziell des Harns, Blutes, Magensaftes, Stuhles. 
Von Dr. Richard Weiß (Freiburg i. Br.), unter Mit¬ 
arbeit von Dr. Paul Engelen (Düsseldorf). — Mit 
Abbildungen im Text. Zweite vergrößerte Auflage. 
1921, Fischers medizinische Buchhandlung H. Korn¬ 
feld in Berlin. 130 Seiten. Preis 26.40 M. 

Verfasser hat das große Verdienst, eine Reihe von 
einfachen und recht praktischen Methoden ausgearbeitet 
zu haben, die es dem ärztlichen Praktiker ermöglichen, 
ohne weitere Hilfsmittel und ohne kostspielige Labora¬ 
torien am Krankenbett und in der ärztlichen Sprech¬ 
stunde nicht nur qualitative, sondern auch quantitative 
Bestimmungen auszuführen. Das vorliegende Buch ent¬ 
hält eine kurze Beschreibung der Untersuchungs- 
methoden auf Grund der vom Verfasser angegebenen 
Apparate sowie ihre Wertung durch einen in der Praxis 
1 so bewährten Kliniker wie Dr. Paul Engelen, den Chef¬ 
arzt des Düsseldorfer Marienhospitals. 

Das Buch wird jedem Arzt und Apotheker ein un- 
i entbehrlicher Wegweiser und Ratgeber auf dia¬ 
gnostischem Gebiete sein und besonders wertvolle Dienste 
den Aerzten und Apothekern auf dem Lande sowie in 
kleineren und mittleren Städten leisten, denen nicht die 
Laboratorien der Großstadt zur Verfügung stehen, die 
aber doch die ärztliche Praxis nur auf wissenschaftlicher 
Giundlage aufgebaut wissen wollen. .Hh. 

V. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Geheimer Obermedizinalrat Professor Dr. 
Rubner, Direktor des physiologischen Instituts, tritt 
am 1. Oktober d. J. in den Ruhestand. Rubner hat vor 
kurzem das 68. Lebensjahr vollendet. 

Leipzig. Der a. o. Professor Geh. Medizinalrat 
J Dr. Kölliker wurde zum o. Professor für orthopädische 
[ Chirurgie, der a. o. Professor Obermedizinalrat Dr. 
J Kockel zum o. Professor für gerichtliche Medizin er- 
i nannt. Der nichtplanmäßige a. o. Professor Dr. Herbert 
| Aßmann wurde planmäßiger a. o. Professor für die 
physikalischen und diätetischen Heilmethoden, der Privat¬ 
dozent für innere Medizin Dr. Georg Dorner wurde 
zum nichtplanmäßigen a. o. Professor befördert. 

| V Freiburg i. B, Der außerplanmäßige a. o. Pro¬ 
fessor Dr. Karl Gauß, Oberarzt an der hiesigen Frauen¬ 
klinik, wurde zum Oberarzt der Abteilung für Frauen¬ 
krankheiten und Geburtshilfe am Allgemeinen Kranken¬ 
hause Barmbeck in Hamburg gewählt und vom Senat 
| bestätigt. 

Gießen. Privatdozent Dr. Siegel, Oberarzt an 
[ der Universitätsfrauenklinik hierselbst, wurde zum außer- 
| planmäßigen a. o. Professor der Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie ernannt. 

Wiesbaden. Der hiesige Röntgenologe Prof. Dr. 
j Alban Köhler wurde von der spanischen Gesellschaft 
[ für Elektrologie und Radiologie zum Ehrenmitglied er¬ 
nannt. 

Prag. Der bekannte Bakteriologe Prof. Dr. 
! Edmund Weil starb im Alter von 41 Jahren an den 
Folgen einer Laboratoriumsinfektion mit Fleckfieber¬ 
virus, die er sich in Lemberg, wo er auf Einladung der 
polnischen Regierung Fleckfieberforschungen anstcllte, 
zugezogen hatte. Weils Name wurde besonders bekannt 
durch die von ihm gemeinsam mit Felix entdeckte 
Reaktion zur Frühdiagnose des Fleckfiebers (Agglu¬ 
tination des Protensbazillus X« durch das Serum von 
Fleckfieberkranken). — Der Professor der Hebammen¬ 
schule Dr. Wenzel Rubeska wurde zum o. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der tschechischen 
Universität ernannt. 
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Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Sonnenbad und Luftbad.*) 

Von Sanitätsrat Dr. E. Hirsch, Bad Nauheim. 

Luft und Licht sind uralte Heilmittel, die lange 
Zeit zurückgedrängt waren, aber jetzt wieder sehr 
modern und hochgeschätzt sind und garnicht 
mehr in unserem Heilschatze entbehrt werden können. 

Ich möchte hier nicht über die gesamte Licht¬ 
behandlung (Glühlicht, Bogenlicht usw.) sprechen, son¬ 
dern nur über die Heliotherapie, über das lokale 
und allgemeine Sonnenbad; auch nicht über die 
verschiedenen Arten der Luftbehandlung (Heiß¬ 
luft, feuchte Luft usw.), sondern nur von dem einfachen 
Freiluftbad rqden, zumal wir auch jetzt in unserem 
Kurorte eine Luft- und Sonnenbad-Einrich¬ 
tung bekommen. 

Ich bin mir bewußt, Ihnen nicht viel Neues zu | 
sagen, auch machen meine Ausführungen keinen An¬ 
spruch darauf, in jeder Weise erschöpfend und aus¬ 
führlich zu sein. 

Die Sonnentherapie und besonders die Höhen¬ 
sonnentherapie geht in ihren Anfängen bis in das 
graueste Altertum zurück. Schon die alten Ger¬ 
manen bedienten sich der Sonnenbestrahlung auf der | 
Höhe, um langwierige Leiden auszukurieren. 

[„Der Heilberg heißt er“, wie uns die Edda kündet, 
dieweil da Hilfe finden die Lahmen und Siechen; ver¬ 
jährter Leiden ledig wird jede Frau, die den Gipfel er¬ 
steigt.“ (Bäcker)] 

Auch die alten Römer hatten Solarien auf den 
flachen Dächern ihrer Häuser eingerichtet; ebenso be¬ 
nutzten Aegypter und Griechen das Sonnenlicht zu 
Heilzwecken (T hedering „Sonne als Heilmittel“). 
Hippokrates (460 bis 377 v. Chr.) rühmt die austrock¬ 
nende Wirkung der Sonne; Herodot gibt bereits eine 
ausführliche Anleitung für den Gebrauch des Sonnen¬ 
bades und hebt seine muskel- und nervenstärkende Wir¬ 
kung hervor. 

Antyllos (300 v. Chr.) sagt wörtlich (Thedpring 
l.c. S. 8.): „Viele setzen sich, teils gesalbt, teils un- 
gesalbt der Sonne aus. die einen legen sich dabei hin, 
die anderen sitzen, manche stehen, manche gehen um- j 
her und laufen auch; ob sie sich auf einem Polster, | 
einem Fell, im Sande oder unmittelbar in der Sonne | 
ausstrecken, stets steigern die Sonnenstrahlen, ohne 
Salbung mäßig angewandt, die innere Transpiration, 
rufen Schweiß hervor, hemmen die Zunahmen des 
Leibesumfanges, kräftigen die Muskulatur, machen das 
Fett schwinden, ebenso werden Anschwellungen der 
Wassersüchtigen kleiner; den Atem aber machen sic 
lebhafter und schneller, daher reizen sie die Engbrüstigen 
und diejenigen, welche mit steifen Nacken atmen; den¬ 
jenigen aber, die an Mattigkeit des Kopfes leiden, sind 

*) Nach einem in der Vereinigung der Bad Nauheimer 
Aerzte gehaltenen Vortrage. 


sie von Nutzen, insofern sie dieselben kräftigen und 
gegen Krankheiten abhärten. Doch muß man zuerst den 
Leib erleichtern, denn die Sonnenhitze ist dem Kopfe 
schädlich, falls der Darm nicht zuvor entleert wurde. 
In Verbindung mit der Salbung vermag der Sonnen¬ 
brand dasselbe in gleicher Weise, der Körper wird je¬ 
doch mehr ausgetrocknet, er wird gleichsam in der Salbe 
geröstet, daher wird mehr die Oberfläche gebrannt. 
Uebrigens wirkt hier der Sonnenbrand weniger durch 
innere Transpiration, da er in der Weise eines Röst¬ 
mittels das Fleisch fester werden läßt. Die aber, welche 
im Stehen oder Sitzen sich sonnen, werden stärker 
verbrannt als die, welche umhergehen oder laufen. Das 
Liegen auf einem Polster ist nicht sehr förderlich; da¬ 
durch wird man nur im Kopfe beschwert, dagegen ist 
es sehr zweckmäßig, sich auf einem Fell ausgestreckt 
der Sonne auszusetzen, besonders für solche Menschen, 
welche an Wassersucht, Ischias, an Erkrankungen der 
Nieren, Elephantiasis und Schwellungen aller Art, Er¬ 
krankungen des Unterleibs oder chronischen Blasen¬ 
erkrankungen leiden. Das Fell sei groß, mit Oel durch¬ 
tränkt und über eine dünne, durchgesiebte Sandfläche 
ausgebreitet. Dort, wo es zuerst erwärmt wird, muß 
sich der Kranke in erster Linie legen, den Kopf mit 
einem rohen Linnen verhüllt. In dieser Stellung muß 
er längere Zeit verharren; ist der Körper gründlich 
durchwärmt, so soll er sich herumdrehen und sich wälzen, 
dann sich auf die andere Seite legen, ausruhen und dieses 
Drehen und Wenden öfters wiederholen!“ 

[Dieses vor etwa 2000 Jahren Geschriebene hat heute 
noch fast Wort für Wort Geltung.] 

Von den römischen Schriftstellern berichten nament¬ 
lich Celsius, Plinius, Cicero über Sonnenheil¬ 
bestrebungen bei den Römern. 

In der neueren Zeit war es zuerst der Schweizer 
R i c k 1 i . der planmäßig und erfolgreich Sonnenbäder 
anwandte gegen Stoffwechselerkrankungen, ferner der 
Kehlkopfarzt S o r g o , der bei Kehlkopftuberkulose das 
Sonnenlicht mittels Reflektors auf den krankhaften Herd 
wirken ließ. Dann haben in den letzten Jahren : — wie 
bekannt — die Schweizer Aerzte Bernhard und 
Röllier die Sonnenbehandlung wissenschaftlich 
begründet und ausgebaut, ganz besonders zur .Behand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose, bei der 
die Sonnentherapie ja geradezu Triumphe feiert und 
die Operation vollständig in den Hintergrund gedrängt 
hät. August Bier sagt (M. m. W. 1921, Nr. 8): „Mit 
einem hohen Grade von Sicherheit heilen wir heute die 
sogenannte^ chirurgische Tuberkulose der 
Knochen, Gelenke und Drüsen, der Haut durch nicht- 
operative Mittel. Das Hauptmittel ist die von Bern- 
hard und Rollier eingeführte Sonne nbehand- 
lung." Man hat hier zunächst nur die Sonnenbehand¬ 
lung im Hochgebirge in Betracht gezogen, weil 
eben,die Sonne des Hochgebirges reicher an den wirk¬ 
samen [ultravioletten) Strahlen ist als die Sonne in der 
Ebene. Aber die Erfahrung hat doch gezeigt, daß die 
gleiche Wirkung auch am Meere und in der Tief¬ 
ebene erzielt werden kann. Ich erinnere an die Beob- 
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achtungen von Stollenberg (Wyk auf Föhr), und 
neuerdings sind auch von B.ardenheuer (Köln), 
Vulpius (Heidelberg), Thedering (Oldenburg) 
aus dem Tiefland Erfahrungen mitgeteilt worden, daß 
auch die Sonne der Ebene, wenn auch in geringerem 
Maße, so doch immerhin ganz erstaunlich zur Behand¬ 
lung äußerer Tuberkulose sich wirksam erweist. 
Ich habe bei dem vorjährigen Balneologenkongreß in 
Wiesbaden die Vorträge über die fast ans Wunderbare 
grenzenden Heilwirkungen bei Gelenktuberkulose in der 
Heilanstalt Hohenlychen gehört. Es waren glän¬ 
zende Heilerfolge von tuberkulösen Gelenk-Erkran¬ 
kungen, die früher unbedingt der Resektion anheim¬ 
gefallen wären. Die Erkrankungen der Gelenke wurden 
durch die Sonne nicht nur g e heilt, die Gelenke wurden 
auch wieder gebrauchsfähig, bzw. die Kranken 
wurden wieder arbeitsfähig. — Wie ist die Wirkung zu 
erklären?. 

Das Sonnenlicht besteht bekanntlich aus thermisch 
und chemisch wirkenden Strahlen. Das weiße Licht ist 
eben eine ,,Mischung verschiedener Strahlen“, und den 
einzelnen Farbenstrahlungen kommt außer der optischen 
noch thermische und chemische Wirkung zu; 
gegen das rote Ende überwiegen die thermischen, gegen 
das violette Ende die chemischen. Riedel: „Die Ge¬ 
samtheit der im Sonnenlicht schwingenden Aetherwellen, 
die Verbindung von Rot und Violett, von wärmewirken¬ 
den und zellanregenden Strahlen umschließt das Ge¬ 
heimnis der Sonnenheilkraft. Daher ist die Sonne 
überall heilkräftig, auch die Sonne in der Ebene. 
Man kann sein Sonnenbad überall nehmen, wo die 
Sonne scheint, auch zu jeder Jahreszeit!“ Die Licht¬ 
fülle ist im Hochgebirge und am Meere aller¬ 
dings größer als im Tieflande. Ein weiterer Vorzug ist 
auch die Staubreinheit der Luft, die große Zahl 
Von Sonnentagen, ferner die allseitige Be¬ 
lichtung des Körpers, indem das Licht vom Schnee 
des Hochgebirges und der wellenglänzenden Meeres¬ 
fläche zurückgestrahlt wird. — Die sogenannte „künst¬ 
liche Sonne“ ist nur ein Ersatz, aber sie hat den einen 
Vorzug, daß sie in den langen Wintermonaten, in denen 
wir die natürliche Sonne entbehren müssen, eben zu 
jeder Zeit verwendet werden kann. Wir können daher 
der Qualität nach (Thedering) folgende Reihenfolge 
festhalten: 

1. Sonne des Hochgebirges, 

2. Sonne des Meeres, 

3. Sonne des Mittelgebirges, 

4. Sonne der Ebene 

und als Ersatz die künstliche Sonne, die den Nachteil 
hat, daß die Luft im Bestrahlungsraum durch Massen¬ 
entwicklung von aktivem Sauerstoff derart sich ver¬ 
schlechtert, daß Kopfweh und Uebelkeit eintreten 
können, daher für reichliche Lüftung des Raumes gesorgt 
werden muß; mit dem natürlichen Sonnenbad ist stets 
Aufenthalt in der freien, frischen Luft verbunden. Das 
Geheimnis der Heilkraft des Sonnenlichtes ist doch noch 
nicht ganz enthüllt. Wir wissen zunächst, daß durch 
die Sonnenstrahlen eine Belebung und Anregung 
der Zelltätigkeit im ganzen Körper hervorgerufen 
wird, daß die Sonnenstrahlen auf der Oberfläche der 
Haut eine bakterizide Wirkung haben, die jedoch 
nicht in die Tiefe dringt; daß sie Bildung von Immun¬ 
körpern in der Haut bewirken. Das Sonnenbad bildet 
einen Reiz wie das Wasserbad und die hydrotherapeu¬ 
tischen Anwendungen, überhaupt wie alle physikalisch¬ 
therapeutischen Maßnahmen, „Protoplasma-Akti¬ 
vierung“. Durch die Reizung der Haut tritt Hyper- 
aemie auf, also bessere Durchblutung der Haut, Ab¬ 
lenkung des Blutes von den inneren Organen, bessere 
Funktion der Haut, ferner Vertiefung der Atem¬ 
züge, überhaupt Anregung und Erhöhung des 
gesamten Stoffwechsels, Steigerung des 
respiratorischen Gaswechsels, Erhöhung der 
Sauerstoffaufnahme und Kohlensäure - Ausscheidung. 
Auch durch die Haut hierdurch Anregung für die 
Blutbildung; H a e m o g lo b i n - Gehalt der roten 
Blutkörperchen wird vermehrt. Nach Riedel Zu¬ 
nahme bis 34%. Versuche von Schläpfer haben dt- 
geben, daß das Blut durch Bestrahlung Lichtenergie 
in sich aufnehme, photoaktiv wird, so daß es in dieser 
veränderten Eigenschaft auch auf die Innenorgane mög¬ 
licherweise günstig einwirkt. (Römisch, Zeitschrift f. 
phys. u. diät. Therapie, 1922, Nr. 1.) Auch die Zahl 
der roten Blutkörperchen nimmt zu; auch Besse¬ 
rung der Diurese und Erhöhung des Allgemeinbefindens. 
Die Strahlen, die vom menschlichen Körper absqybiert 
werden, bewirken — wie gesagt — chemische Umsätze 
im lebenden Protoplasma. Besonders auffallend ist die 
Wirkung des Lichtes auf das Nervensystem und 
auf die Nervenendigungen in der Haut. Und nun erst 


I der Einfluß auf die Psyche des Menschen, auf das 
Gemütsleben! Den aufheiternden belebenden Ein¬ 
fluß des Sonnenlichtes, die Hervorrufung von Lebens¬ 
lust, Arbeitsfreudigkeit, Energie, allge- 
[ meiner Frische und Gesundheitsgefühl brauche ich 
J Ihnen wohl nicht und kann es auch nicht mit dürren 
I Worten schildern. Die Entbehrung des Sonnenlichts ist 
von nachteiligem Einfluß auf die Gesundheit. Es ist ja 
bekannt, daß in dunklen Räumen ein Zurückbleiben des 
j geistigen und körperlichen Wachstums festgestellt wurde, 
I ebenso wird die Entstehung der Blutarmut, Rachitis und 
Skrophulose durch Lichtmangel begünstigt. Die neuere 
I Statistik der Rachitis in den Großstädten zeigt, daß 
in den Wintermonaten die Zahl der rachitiskranken 
Kinder stets zunimmt, die Krankheitskurve bis zum Mai, 
j Juni ansteigt, von Juni an steil abfällt und niedrig bleibt 
bis zum Oktober. Im Hochgebirge ist weniger Rachitis, 
nach der Ebene zu nimmt die Erkrankung zu. (Meyer.) 

Da die Rachitis hinsichtlich der Volksgesundheit 
zur Zeit im Vordergrund des Interesses steht und nach 
den neueren Untersuchungen nur durch Sonnen¬ 
behandlung zu heilen ist, muß ich noch einiges dazu 
sagen. Die Sonnenbehandlung der Säuglinge muß all¬ 
gemein durchgeführt werden, weil bei vorhändener 
Rachitis die Kinder im ersten Lebensjahr bei eventueller 
Pneumonie oder gar Pertussis in direkte Lebensgefahr 
i kommen. Rachitis ist die Volkskrankheit 
unserer Zeit. Fast 100 Prozent aller Säuglinge sind 
rachitisch, wenn auch nicht in schwerer Form. (Meyer.) 

. Die Entstehung der Rachitis ist noch nicht ganz 
j geklärt; sie ist eine Stoffwechselstörung, nicht eine 
[ Knochenerkrankung, sie besteht nicht aus Mangel an 
| Kalkzufuhr, wie man seither angenommen hatte, sie ist 
auch .nicht ausschließlich eine Ävitaminose wie der 
Skorbut oder Bar low, sie ist eben durch ein Zu¬ 
sammenspiel einer ganzen Reihe von Faktoren bedingt, 
eine Erkrankung, bei der die Ablagerung der Kalksalze 
verhindert ist, da, wo sonst Kalksalze aufgenommen wer¬ 
den. Primärer Kalkmangel kommt nicht in Frage,daher 
I ist auch nach den neueren Anschauungen Kalk bei 
i Rachitis nicht angezeigt, weil der Knochen den Kalk 
' nicht aufnimmt. Wie kann aber der Knochen aufnahme- 
| fähig für Kalk gemacht werden? 

Durch diätetische, arzneiliche und physikalische 
Therapie. Hinsichtlich Diät will ich nur kurz erwähnen, 
i möglichst frühzeitig Gemüse und Fruchtsäfte zu geben, 
i um dadurch die Kalkretention zu bessern. Bezüglich 
| der arzneilichen Therapie kommt hauptsächlich der 
J Lebertran in Betracht. Die drei großen „L.“ der alten 
Aerzte sind ja bekannt: „Licht, Luft, Leber¬ 
tran!“ Der Hauptfaktor der Heilung der Rachitis 
ist eben das Licht, und zwar hauptsächlich die che¬ 
mischen Strahlen des Lichtes. Die Wärmestrahlen und 
die sichtbaren Lichtstrahlen kommen nicht in Betracht, 
daher können auch die Aureol-Lampe und der Uviol- 
film nicht in Verwendung kommen, da hier die ultra¬ 
violetten Strahlen ausgeschaltet sind. Huldschinsky 
hat gesagt, daß nur das ultraviolette Licht die beste Wir¬ 
kung ausübt. 

Die Sonnenbehandlung, ob natürliche oder künst¬ 
liche Sonne, ist die spezifische Behandlung der Rachitis, 
und zwar soll der Säugling vier Wochen lang mit Sonne 
behandelt werden, die größeren Kinder soviel Monate, 
als sie Jahre alt sind, und zwar täglich zunächst zwei 
Stunden lang. Da jedes frühgeborene Kind an Kranio- 
tabes erkrankt, so soll man jedes frühgeborene Kind 
prophylaktisch mit Höhensonne bestrahlen (anfangs nur 
zwei Minuten). Die Wirkung der Bestrahlung ist — 
wie schon angegeben — Besserung des Stoffwechsels 
infolge der Reaktion der Haut und des Blutes. Die 
Haut entfaltet eine Art von innerer Sekretion (Eso- 
phylaxie der Haut), die Haut schüttet Hormone aus, 
die als Kalksalzfänger für die Knochen dienen. Die 
roten Blutkörperchen nehmen das Licht auf, die Gewebs¬ 
atmung der Zellen wird erhöht. (Meyer.) In einer 
vorläufigen Mitteilung konnten Heß und Unger 
zeigen, daß die kindliche Rachitis trotz unveränderter 
Diät bei täglicher Sonnenbehandlung in vier bis sechs 
Wochen verschwindet. (Kl. W. Nr. 11, 1922.) Das 
heilende Moment dürften die ultravioletten Strahlen sein. 
Um daher eine Resorption durch Glas zu verhindern, 
müssen die Kinder der direkten Sonnenbestrahlung aus- 
gesetzt werden (1. c.). 

Das seltene Vorkommen der Rachitis in den 
Tropen beruht nicht nur auf der intensiven Sonnen¬ 
bestrahlung, der die Kinder ausgesetzt sind, sondern 
auch auf der Wirkung einer gemüsereichen Ernährung 
mit ihrem hohen Gehalt an anorganischen Salzen mit 
dem organischen antirachitischen Faktor. (Tisdall: 
„The Canadian Medical Assoc. Journ. Montreal.) 

(Schluß folgt.) 
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II. Referate. 

Physiologie. 

Dr. Fritz Schanz (Dresden): Das Sehen. (Münchn. med. 

Wochenscrift 1921, Nr. 43.) 

Einige Physiker haben schon früher die Einwirkung 
des Lichts auf organische Substanzen untersucht, speziell 
den Zusammenhang der Fluoreszenz und der Emission 
negativer Elektronen. Es wurde gefunden, daß fluores¬ 
zierende Farbstoffe in hohem Grade lichtelektrische Zer¬ 
streuung zeigen; zu diesen Farbstoffen gehören viele 
schon als Sensibilatoren erprobte Substanzen. Ver¬ 
fasser hat neuerdings diese Untersuchungen aufgenom- 
men und weitergeführt; er hat darüber eingehender in 
einer Arbeit (die physikalischen Vorgänge bei der op¬ 
tischen Sensibilisation, Pflügers Arch. f. Phys. Bd. 190, 
1921) berichtet. Danach schleudern Strahlen, die von 
den Sensibilisatoren absorbiert werden, aus diesen nega¬ 
tive Elektronen heraus; diese werden bei Gegenwart 
von Eiweißmolekülen von diesen aufgenommen und 
erzeugen an denselben gewisse Veränderungen. Auf 
diese Ergebnisse gründet Verfasser nun eine neue 
Theorie des Sehens. Das Licht kann nur da zur Wirkung 
gelangen, wo es absorbierf wird. Bis jetzt gelten die 
Zapfen und Stäbchen als die lichtempfindlichen Ele¬ 
mente der Netzhaut. Nach Verfasser ist es aber aus¬ 
geschlossen, daß diese für die sichtbaren Strahlen emp¬ 
findlich sind, denn sie vermögen jene nicht zu ab¬ 
sorbieren. Dagegen werden sie gleichmäßig von dem 
Pigmentepithel der Netzhaut absorbiert. Auf Grund der 
oben erwähnten Versuche ist nun anzunehmen, daß aus 
diesem Pigment Elektronen herausgeschleudert werden; 
die- Zapfen und Stäbchen fangen diese Elektronen auf 
und leiten sie weiter zum Zentralorgan. Daß dem Licht 
verschiedener Wellenlänge verschiedenartige Erregungen 
im Sehnerven entsprechen, läßt sich aus der verschie¬ 
denen Geschwindigkeit der Elektronen erklären. Am 
Sehnerv ist die elektrische Erregung als Aktionsstrom 
nachweisbar. L. 

Hygiene. 

Prof. Dr. Eugen Kisch (Berlin): Das Ambulatorium für 

chirurgisch Tuberkulöse. (Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 16.) 

Die enorme Zunahme an Kranken mit chirurgischer 
Tuberkulöse hat trotz der Belegzahl von 250 Betten 
in Hohenlychen, wo Verfasser die bekannte Heilanstalt 
für chirurgische Tuberkulose leitet, einen großen Platz¬ 
mangel hervorgerufen, so daß Patienten oft ein halbes 
Jahr oder noch länger auf Aufnahme warten müssen. 
Das erschwert die stationäre Behandlung, die auch noch 
in den großen Kosten einer stationären Behandlung ein 
wesentliches Hindernis findet. Um die Heilstätten zu 
entlasten, ist auf Anregung des Verfassers vom Kultus¬ 
ministerium in Gemeinschaft mit der Stadt Berlin in Berlin 
selbst ein Ambulatorium für chirurgisch Tuberkulöse 
eingerichtet worden, und zwar ist eine alte Militärbaracke 
auf dem Exerzierplatz an der Bernauer Straße zu diesem 
Zweck umgebaut worden. Das Eigenartige des Ambu 
latoriums auf dem Exerzierplatz liegt darin, daß es sich 
inmitten eines bevölkerten Teiles von Berlin befindet, 
während doch bei Tuberkuloseheilstätten das Land auf- 
gesucht wird. Das Berliner Ambulatorium zeigt, daß 
man mit gutem Willen auch schwieriger Verhältnisse 
Herr werden kann. Von diesem Gesichtspunkt aus ist 
die Durchführung des Gedankens von Kisch nicht hoch 
genug zu bewerten. Sie lehrt, daß es in der Bekämp¬ 
fung der Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulose 
durch die Heilmethode, wie sie Bier und sein Schüler 
Kisch inauguriert haben und bei der Sonne, Strahlen¬ 
therapie, Jod und Hyperämiebehandlung im Vordergrund 
stehen, keine Hindernisse gibt. 30 % aller Knochen-, 
Gelenk- und Drüsentuberkulösen können ambulant be¬ 
handelt werden. Das Vorhandensein einer offenen Liege¬ 
halle und von Badeeinrichtungen sind Grundbedingung. 
Der Bau ist von dem Architekten Grützmann in Berlin- 
Steglitz, Mommsenstraße 17, ausgeführt, den Ver¬ 
fasser für ähnliche Anlagen angelegentlich empfiehlt. 
Ambulatorien wie das beschriebene können auch zur 
Behandlung der Lungentuberkulose herangezogen werden 
und dürften besonders die Vorbeugungskuren ermög¬ 
lichen, die bisher fast undurchführbar waren. Hh. 
Sport und Vergnügen im Heilbade. Von Sanitätsrat Dr. 

Siebelt (Bad Flmsberg). (48. Schles. Bädertag.) 

Verfasser führt aus, daß Sport und Vergnügen auch 
im Kurort nicht gleich zu bewerten sind. Der Sport soll' 
an erster Stelle als Mittel zur Körperpflege, der Volks¬ 
gesundheit und ihrer Wiederaufrichtung dienen; schon 
darum ist es eine wichtige Aufgabe der Kurorte, ihm 
ihr Augenmerk zuzuwenden. Auch für den Sport müssen 
die Heilanzeigen eng Umrissen werden; für den Winter¬ 
sport ist das bereits von verschiedenen Aerzten, auch 


vom Verfasser, geschehen. Auch die Auswahl der ein¬ 
zelnen Sportarten soll Sache des Arztes sein, ebenso 
wie die Dosierung des Sports, wenn er Heilfaktor sein 
soll. Die Auswüchse in den Vergnügungen der Kurorte 
rufen mit Recht die schärfste Kritik des Verfassers her¬ 
vor. Sie sind in der Tat ein trauriges Kulturzeichen 
unserer Zeit und sollten von den Kurverwaltungen be¬ 
kämpft werden —• an Stelle der Duldung und Förderung, 
die sie zur Zeit noch erfahren. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. P. Morawitz (Würzburg): Klinische Beobachtun¬ 
gen bei Endokarditis lenta. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 46.) 

Das von Schottmüller 1910 aufgestellte Krankheits¬ 
bild der Endokarditis lenta ist nach Verfasser in den 
letzten Jahren verhältnismäßig häufig geworden. Er 
hat in den letzten 2Ys Jahren 19 Fälle beobachtet. Die 
richtige Diagnose war nur in zwei oder drei Fällen von 
den überweisenden Aerzten vorher gestellt worden; meist 
kamen die Kranken mit der Diagnose einer beginnenden 
Lungentuberkulose oder einer Anämie in die Klinik. 
Dies beweist, daß das Krankheitsbild in weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen noch zu wenig bekannt ist. Verfasser hat 
den Eindruck gewonnen, daß die Endokarditis lenta in 
der Mehrzahl der Fälle nicht mahr ganz unter dem von 
Schottmüller beschriebenen klassischen Bilde auftritt. 
Danach soll die Krankheit sich vorwiegend bei solchen 
Personen entwickeln, die früher, meist mehrere Male an 
Gelenkrheumatismus gelitten haben. Verfasser fand da¬ 
gegen nur bei einem kleinen Teil seiner Fälle in der Vor¬ 
geschichte Gelenkrheumatismus. Ebenso verhielten sie 
sich in bezug auf alte Herzleiden. Die Prognose der 
Endokarditis lenta ist schlecht; in den meisten Fällen 
endet die Krankheit tötlich, so auch in den vom Ver¬ 
fasser beobachteten Fällen. Am Herzen finden sich 
vorwiegend die Erscheinungen einer Aorteninsuffizienz; 
in neun Fällen war nur die Aorta erkrankt, nur dreimal 
bestand eine reine Mitralinsuffizienz, dreimal wurde eine 
Erkrankung der Aorten- und Mitralklappe gefunden. 
Das Blut zeigt meist das Bild einer sekundären Anämie. 
Die Züchtung von Streptokokken aus dem Blut gelingt 
nicht immer; ein negativer Ausfall der Züchtung spricht 
also nicht gegen Endokarditis lenta. Von diagnostischer 
Wichtigkeit ist der Milztumor, der sich fast immer findet. 
Nicht selten tritt eine hämorrhagische Herdnephritis 
auf; in einem Fall sah Verfasser auch eine echte diffuse 
Glomerulonephritis. Ferner sind für die Diagnose Ge¬ 
fäßveränderungen, die in einem Teil der Fälle sich fin¬ 
den, von Bedeutung. Es handelt sich zunächst um 
Aneurysmen an ungewöhnlichen Stellen, die wohl durch 
septische Embolien der Vasa vasorum mit nachträg¬ 
licher langsamer Erweichung der Arterienwand entstehen. 
In einem Teil der Fälle läßt sich die Gefäßschädigung 
durch das Rumpel-Leede’sche Phänomen sowie durch 
die nach völliger Blutabschnürung eines Armes ein¬ 
tretende Bluteindickung (statt der normalerweise zu 
erwartenden Verdünnung) nachweisen. Meist besteht 
remittierendes Fieber mit Abendtemperaturen bis 38“. 
Nur selten treten Schüttelfröste auf. Oefter kommt 
Fieber von der Dauer einiger Tage vor. Im ganzen 
ähnelt der Fiebertypus dem tuberkulösen Fieber. Eine 
erfolgversprechende Therapie der Krankheit ist bisher 
nicht bekannt. L. 


III. Bücherschau. 

Preußische Gebühren-Ordnung für Aerzte und Zahn¬ 
ärzte vom 15. März 1922 mit eingehenden Erläute¬ 
rungen und den für das Erwerbsleben der Medizinal¬ 
personen gültigen Bestimmungen sowie mit dem Ge¬ 
setz über die Gebühren der Medizinalbeamten. Von 
Dr. J. Borntraeger, Geh. Medizinalrat. Sechste, ver¬ 
besserte Auflage. Verlag von Curt Kabitzsch, Leip¬ 
zig 1922. 101 Seiten; brosch. 30 M. 

Die vorliegende sechste Auflage der Borntraeger - 
sehen Ausgabe der Preußischen Gebührenordnung ist 
eigentlich eine erste Auflage, da sie die neue, seit dem 
1. April d. J. in Kraft getretene Gebührenordnung für 
Aerzte und Zahnärzte bringt. Die Erläuterungen be¬ 
schränken sich auf das Notwendigste; so eingehend wie 
die von dem bekannten Kommentar von Joachim-Korn 
gebotenen sind sie keineswegs. Immerhin werden sie 
vielen Kollegen, besonders den jüngeren, gute Dienste 
leisten. Außer der eigentlichen Gebührenordnung ent¬ 
hält das Buch ein Kapitel über ärztliches Rechnungs¬ 
wesen, bei dem allerdings in den Beispielen die neue 
Gebührenordnung und nicht die alte hätte zugrunde ge¬ 
legt werden müssen. Im Schlußkapitel sind die Be¬ 
stimmungen über die Gebühren für die amtsärztliche und 
gerichtsärztliche Tätigkeit der beamteten und nicht- 
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beamteten Aerzte zusammengestellt. Die Ausstattung des 
Buches ist gut;' das bequeme Taschenformat ermöglicht 
es, das Werkchen auf der Besuchspraxis mitzuführen. 

Bade- und Schwimmanstalten. Von Geh. Hofbaurat 

Prof. Felix Genzmer (Berlin). — Zweite Auflage. 

Mit 573 Abbildungen im Text und 17 Tafeln. — 

1921, J. M. Gebhardts Verlag in Leipzig. — 454 S. 

Preis brosch. 110 M., geb. 128 M. 

Als ein Teil des Handbuches für Architektur, das 
von dem nunmehr verstorbenen Dr. phil. und Dr.-Ing. 
Eduard Schmitt (Darmstadt) begründet und heraus¬ 
gegeben wurde, ist das vorliegende Prachtwerk nach 
einer Spanne von 22 Jahren nunmehr in zweiter Auflage 
erschienen. Die ungeteilte Anerkennung, deren sich die 
erste Auflage erfreuen durfte, gebührt der zweiten Auf¬ 
lage um so mehr, als sie wesentliche Ergänzungen aufzu¬ 
weisen hat. Das Buch behandelt in gleich eingehender 
und sorgfältiger Art den historischen Teil des Bäder¬ 
wesens wie die Neuzeit. Verfasser hat sich in die Ge¬ 
schichte des Bäderwesens sorgfältig vertieft und sie an¬ 
schaulich zur Darstellung gebracht; insbesondere hat er 
die Bäder der Römer in ihrer unerreichten Pracht und 
Zweckmäßigkeit beschrieben, ferner die der Länder des 
Islam, der Ostasiaten sowie die Judenbäder des Mittel¬ 
alters in den verschiedenen Städten Deutschlands. In 
gleicher Weise ist Verfasser auch der Entwicklung und 
dem großen praktischen Wert des modernen Bäder¬ 
wesens gerecht geworden; er beschreibt eingehend die 
Volksbäder, Fabrik- und Schulbäder, großen Bade¬ 
anstalten, Flußbäder, Seebäder und ihre Einrichtun¬ 
gen, die Badeanstalten für Heilquellen, Moore und 
Schlamme usw. 

Die Darstellung ist in ihrer schlichten und kjar 
beschreibenden Form klassisch und leicht verständlich. 
Ein besonderer Vorzug des Buches sind seine zahlreichen 
vorzüglichen und künstlerisch gehaltenen Abbildungen, 
die zum großen Teil dem Zeichentalent des Verfassers 
selbst zu danken sind. Das Buch wird allen Interessenten 
des Bäderwesens eine willkommene Gabe sein. Bade¬ 
verwaltungen und Badeärzte werden aus dem Studium 
des Buches in gleicher Weise Vorteile ziehen wie die 
Kommunalärzte, Fabrikärzte, Schulärzte und die ent¬ 
sprechenden Verwaltungsstellen, die ja durch das an¬ 
erkennenswerte und rührige Vorgehen der Deutschen 
Gesellschaft für Volksbäder dem Bäderwesen ein weit¬ 
gehendes Verständnis entgegenbringen und dessen wei¬ 
teres Fortschreiten der Volksgesundheit wertvolle Dienste 
leisten dürfte. Das vorliegende Buch ist auch von der 
Deutschen Gesellschaft für Volksbäder besonders an¬ 
erkannt und ausgezeichnet worden. Hh. 

IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Durch Verordnung des Reichsministers des Innern 
vom 5. Mai 1922 sind die Prüfungsgebühren für 
die ärztlichen und zahnärztlichen Prü¬ 
fungen folgendermaßen „erhöht“ worden; die Ge¬ 
bühren für die gesamte ärztliche Vorprüfung und das 
ausgefertigte Zeugnis betragen 270 M., die Gebühren 
für die gesamte ärztliche Prüfung 700 M. Für die zahn¬ 
ärztliche Vorprüfung und Hauptprüfung sind die Ge¬ 
bühren 250 M. und 480 M. Die früheren Gebühren 
für die ärztlichen Prüfungen waren 90 M. und 200 M., 
für die zahnärztlichen Prüfungen 80 M. und 155 M. 
Demnach sind die Prüfungsgebühren um wenig mehr 
als das Dreifache erhöht worden, während auf den 
meisten anderen Gebieten die Preise auf das 50- bis 
100 fache der Vorkriegszeit gestiegen sind. 

- I 

V. Hochschul“ u. Personalnachrichten. 

Breslau. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Karl Hasse, 
der bis 1916 an der hiesigen Hochschule das Ordinariat 
für Anatomie innehatte, starb, fast 81 Jahre alt, in Buch¬ 
wald i. R. In Tönning (Schleswig-Holstein) geboren, 
studierte er in Göttingen vorwiegend als Schüler von 
Henle, wurde 1864 Prosektor in Kiel und ging 1867 in 
gleicher Stellung nach Würzburg. 1873 wurde er als 
o. Professor der Anatomie nach Breslau berufen, wo er 
bis zu seiner 1916 erfolgten Emeritierung wirkte. Neben 
seiner Fachwissenschaft wandte H. sein Interesse der 
Paläontologie sowie der bildenden Kunst zu; in einer 
Reihe von Monographien legte er die Ergebnisse seiner 
kunstwissenschaftlichen Forschungen nieder. 

Greifswald. Privatdozent Dr. Krisch wurde 
zum Oberarzt der psychiatrischen Klinik ernannt. — 
Dr. Fritz Lejeune habilitierte sich für Geschichte der 
Medizin. 


für Chirurgie habilitiert. •— Der Assistent am hiesigen 
hygienischen Universitätsinstitut Dr. Karl Klein wurde 
nach Düsseldorf als Direktor des Medizinaluntersuchungs¬ 
amts berufen. 

Rostock. Der a. o. Professor Dr. Robert 
Schröder, Oberarzt an der hiesigen Universitäts- 
Frauenklinik, wurde als Ordinarius der Frauenheilkunde 
nach Kiel berufen und wird sein neues Lehramt mit 
Beginn des Wintersemesters übernehmen. — Dr. 
Deusch, Assistenzarzt der medizinischen Universitäts¬ 
klinik, hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Jena. Prof. Rössle, Ordinarius der pathologi¬ 
schen Anatomie, erhielt einen Ruf nach Basel, dem er 
Folge leisten wird. — Für Kinderheilkunde habilitierte 
sich Dr. Goebel, Assistent an der Kinderklinik. 

Der thüringische Landtag hat auf Antrag der Un¬ 
abhängigen Sozialdemokraten gegen den Willen der 
medizinischen Fakultät einen Lehrstuhl für Natur¬ 
heilkunde in Jena errichtet. 

Erlangen. Prof. Dr. Kreut er, Oberarzt der 
chirurgischen Universitätsklinik, wurde zum leitenden 
Arzt der chirurgischen Abteilung des Nürnberger 
städtischen Krankenhauses gewählt. 

Freiburg i. B. Prof. Dr. v. Möllendorff, 
1. Prosektor am hiesigen anatomischen Institut, hat 
einen Ruf als Direktor des anatomischen Instituts in 
Hamburg erhalten. 

Wien . Der ehemalige Chef des österreichischen 
militärärztlichen Offizierkorps, Generaloberstabsarzt d.R. 
Prof. Dr. Florian Kratschmer, starb im Alter von 
79 Jahren. An der Wiener Universität hatte er sich 
1878 für medizinische Chemie habilitiert und erhielt 
später den Titel eines o. Universitätsprofessors. Er ver¬ 
öffentlichte eine größere Anzahl von Arbeiten auf dem 
Gebiet der medizinischen Chemie, Physiologie und 
Hygiene und betätigte sich auch vielfach als praktischer 
Hygieniker. — 

Im 'Alter von 55 Jahren starb der Ordinarius für 
pathologische Anatomie an der hiesigen Universität 
Prof. Dr. Heinrich Albrecht. In Wien geboren, hatte 
er seine wissenschaftliche Ausbildung als Schüler des 
Anatomen E. Zuckerkandl und des Pathologen 
A. Weichselbaum erhalten. 1913 wurde er Ordi¬ 
narius in Graz, vor zwei Jahren wurde er als o. Pro¬ 
fessor nach Wien berufen. Er hat besonders über die 
Tuberkulose gearbeitet und erlag auch dieser Krankheit. 
1896 war er Mitglied der zur Erforschung der Pest nach 
Ostindien entsandten Kommission. — 

Den a. o. Professoren Dr. Päl (innere Medizin), 
Dr. Emil Redlich (Psychiatrie und Neuropathologie) 
und Dr, Carl Sternberg (pathologische Anatomie) 
wurde der Titel eines o. Universitätsprofessors verliehen. 

VI. Verschiedenes. 

In der am 12. Juni abgehaltenen Jahresversammlung 
der Robert -Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose wurde Geheimrat Prof. Orth zum 
stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. An Beihilfen zu 
wissenschaftlichen Untersuchungen wurden bewilligt Ge¬ 
heimrat Prof. Neufeld (Berlin) bis zu 40000 M., für 
Dr. Schröter (Schömberg) bis zu 15 000 M. Das 
Vermögen der Stiftung beträgt zur Zeit etwa IV 2 Mil¬ 
lionen Mark Nennwert. Anträge zu Unterstützungen für 
wissenschaftliche Zwecke sind an den Schriftführer Prof. 
Dr. J. Schwalbe (Berlin) zu richten. 

Die Deutsche medizinische Gesellschaft 
inNew York hat für die Unterstützung wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten auf dem Gebiet der 
theoretischen und praktischen Medizin die Summe von 
87 500 M. gestiftet. Diese Summe, die sich durch Zins¬ 
zuwachs noch etwas vergrößert hat, wird in zwei Raten 
von je ungefähr 45 000 M. zur Verteilung gelangen. Die 
erste Rate wird in diesem Jahr vergeben, die zu ge¬ 
währenden Beihilfen sollen je 5000 bis 10 000 M. be¬ 
tragen. Bewerbungen mit eingehenden- Begründung sind 
bis zum 1. August d. J. an Prof. Finder, Berlin W50, 
Augsburger Str. 38, zu richten. 

Der Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen veranstaltet auf Anregung des uruguayischen Ge¬ 
sandten in Berlin, Dr. Guarch. und im Verein mit der 
Berliner medizinischen Fakultät und den Berliner Do¬ 
zentenvereinigungen für Aerzte spanischer und 
portugiesischer Sprache Kurse und Stu¬ 
dienreise. Die Studienreise beginnt am 28. August 
und dauert bis zum 17. September und berührt die 
wichtigsten Universitäten und Badeorte Deutschlands. 
Die Fortbildungskurse finden im Oktober statt und er¬ 
strecken sich über alle Gebiete des ärztlichen Wissens. 


Köln. Dr. Walter Driigg, Assistenzarzt der chi Nähere Auskunft erteilt das K a i s e r i n - F r i e d r i c.h - 

rurgischen Universitätsklinik, hat sich als Privatdozent Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 24. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hass, Berlin-Wllmersdorl. 
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II APArCSIl^ HerzberuhigungsmUiel nach Dr. med. Gallus Bauer« Facharzt für Herz- 
aall krankheiten in Bad Nauheim. (Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 
Indik.: Tachycard. Anfälle, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. Probetube und Literatur. 
IniabHnn Dairapia« nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten 

IjIlIjUlillUII DdV dl Id in Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 
monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.; Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 
Ctrnmarif nal-PillAn“ nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
|jöll UUIlSllIvdl"» 111 Uli (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 

Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post operationem. Literatur. 
Pnmilan“ 1 iimss teinstifte zur Granulosebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
J|* IIUll!d|l in Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

HhAiimdfliral“ indik.: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen, 
„nucuuicuibal (Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 
q. s.-Ol. sinap. gtt. 2. — Acid. salicyl. Terpen, äa 1,0 Vaselin, ad. 25,0). — Probetube und Broschüre. 
Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Fabrik „BAVARIA“, Wiirzburg. 
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San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99Abbildungen 

Preis gebunden 

M. 66.— 

zuzüglich 50 % Teuerungszuschlag 

Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf 
dieses bewährte therapeutische 
Vademecum nicht mehr . . . 
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unbedingt wirksam gegen Würmer aller Art, 
dem Santonin weit überlegen, ohne die Gift¬ 
wirkung anderer Präparate. 

Erwachsene: 2—3mal täglich 0,03 g. 

Kinder: 1—3mal täglich 0,01 g 

bis 0,02 g je nach Alter. 

Santoperonin plv., Tabl. 0,03 Nr. X, 

Tabl. 0,01 Nr. XX. 

Orbis-Werke A.G., Chem.-phaim. Fabriken. BrdUIlSClUiiety. 
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H ■ W JK 19 »2; fr 1 ItT Feinstdisperses, reinstes (ionenfreies), billigstes 

MM A §9 A AlifVallill Silberkolloid. Alkali- und säurebeständig. 

Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht erforderlich. Bestens bewährt bei Allgemeinlnfektionen, 
Puerperalfieber, Erysipel, salicylrefraktärem Gelenkrheumatismus, Meningitis usw. 

- Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige 2%ige Lösung. - 

Schachteln mit 12 Ampullen ä 2 ccm und mit 6 Ampullen ä 5 ccm. — Proben und Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik Beisholz G. m. b. H. in Reisholz (29) bei Düsseldorf. 
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Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 
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Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin) 
666 Selten. Preis geheftet M. 156.—, gebunden M. 185.—. 

Zur gefl. Beachtung! 

Infolge der enormen Portoerhöhung sind wir nicht 
mehr in der Lage, vierteljährlich Rechnung über die Be¬ 
zugsgebühren zu senden. 

Wir richten daher an unsere Abonnenten die höfliche 
Bitte, die noch rückständigen Beträge sowie die 
laufenden Bezugsgebühren auf unser 

Postscheckkonto: Oscar Coblentz Berlin 33623 

stets unverlangt einzuzahlen. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung 

Berlin W30. 


eDr.Hlichaelis’ Eid]eI-Rakao 

mit Zucker u. präpariertem Ule^I. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G„ Köln. 




Chloraethyl Dr. Henning 

bekannte Packungen 

Chloraethyl „Dublofix" 

ü. R. G. M. 50 und 100 Gramm D. R. P. dngem. 

Diese meine neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Ver¬ 
braucherkreisen gefunden; ihre praktische Handhabung hat sich bestens 
bewährt, da die Verschlüsse der Flusche korrekt und sicher funktionieren. 

Vorzüglicher Tropfer 

vorhanden bei minimaler Öffnung des Schraubverschlusses. 
Erhältlich in allen Apotheken. 

Dr. G.F.Henning, Berlin N 37 




— PROF. DÜHRSSEN’S — 

EINZELVERBÄNDE 

IN STRÖMENDEM WASSERDAMPF IN DER DEFINITIVEN 
VERPACKUNG STERILISIERT. 

Imprägniert mit: 



yaTren 


JOO-SULFON-O-OXy - BENZOLPyRlDIN 

das Schwellenreizmittel 

(Zimmer,, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der unspezifischen Zellaktivierung 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.(Rietschel) * 

Experimentelle Therapie (Weichardt-Much) 
Tierheilkunde .... (Pfeiler) 

das Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ.-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
(Kaiser, Chir. Univ.-Klinik von Voelcker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. 1. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 
Tropenmedizin .... (Mühlens) 

Geburtshilfe.(Dührssen) 

Gynäkologie.(Abel) 

Tierheilkunde .... (Eberlein, Pfeiler) . 

Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 


BEHRINGWERKE- /Sv 
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FÜR GEBURTSHILFE UND 
GYNÄKOLOGIE 

zur Uterus- und Scheidentamponade. 

FÜR CHIRURGIE 

zu atlen Verbänden. 

FÜR DIVERSE 

Mull in Streifen u. Konipressen u. Watten. 


GAZE 

in 1 und «/* qm Packung. 

STREIFEN 

5 m lang, 5 cm breit, gefältelt gelegt. 

YATREN-GAZE zur Kassenverordnung in Groß-Berlin 
und anderen großen Kassen zugelassen. 

Proben und Literatur gratis und postfrei 
durch 

Arnold Passmann A.-G. 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände 
Andreasstraße 32 Berlin 0 27 Andreasstraße 32 j 

- Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften. - 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 10,- 
Prels der einzelnen Nummer M 2,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


GELODURAT BANDUURMNITTEL 

enthält In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 

im Ml, da die Genlpge des Ettes im Darnt i Ving kommt 

Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 

Vereinigte Gelatine-Kapsel - Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmarm’scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspaterite angfetn. 

Indikationen: Ekzema Intertrigo, madidans, Ekzema ani, Salvarsan-Exaniheme, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen 2 u 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W15, Uhlandstralje 146. 


Die interne Gonorrhoe-Therapie 

mit 

ARHOVIN 

Nach zahlreichen ärztlichen Berichten und Veröffentlichungen in der Fachliteratur 

der wirksamste Ersatz der Balsamica** 

Harnklärend, sekretionsbeschränkend, schmerzlindernd. 

Ohne lästige Nebenerscheinungen auf Magen und Nieren. 

Indikationen: Gonorrhoe, Cystitis, Pyelitis. 

Rp. 50 (30,15) Arhovinkapseln zu 0,25 Original. 

Von den meisten Kassen zur Verordnung zugelassen, 

(Näheres siehe Arzn ei v erordn ungsbuch.) _ 

Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 

-—— ■ 

*} Chemisches Produkt aus Diphenylamin, Thymol, Aetbylbenzoat. 

Goedecke & Co Chemische Fabrik, Berlin N4 und Leipzig. 
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HEYDEN 


Arsamon 


Sterile Lösung von monometbylarsinsaurem Natrium. 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g AS 2 O 3 . 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 

Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Elektroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterili¬ 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Sonnenbad und Luftbad. 

Von Sanitätsrat Dr. E. Hirsch, Bad Nauheim. 

(Schluß.) 

Wir wissen durch zahlreiche Blutuntersuchungen mit 
Sicherheit, daß durch die ins Blut aufgenommene Licht¬ 
energie die sauerstoffatmende Blutfläche vergrößert wird 
durch Vermehrung der roten Blutkörperchen und Steige¬ 
rung ihres Gehaltes an Blutfarbstoff. Durch Quincke 
und Bering wissen wir, daß der Sauerstoffverbrauch 
lebendiger Zellen im Licht erheblich größer ist als im 
Dunkeln. Das Licht bewirkt einerseits eine Sprengung 
des Sauerstoffmoleküls aus seiner losen Verbindung mit 
dem B\ptfarbstoff, andererseits erleichtert es dessen er¬ 
neute Verbindung mit den zu verbrennenden Nährstoffen 
(Eiweiß, Kohlehydrate, Fette), und zwar nach der Ent¬ 
deckung von Bering und Meyer durch Aktivierung ge¬ 
wisser im Blut vorhandener Oxydationsfermente (Per- 
oxydate). — 

Durch die starke Wärmestrahlung wird diejenige des 
Körpers unterdrückt. Es kommt daher zur Wärme¬ 
stauung, hierbei erfolgt eine Beschleunigung der Herz- 
und Atemfrequenz sowie eine . Erhöhung der Körper¬ 
temperatur, ferner Steigerung der Wärmeproduktion, die 
durch CO 2 -, Sauerstoff- und Harnsäurebestimmungen er¬ 
wiesen ist; es kommt zu starker Hautrötung, Schweiß¬ 
bildung, Ableitung des Blutes von den inneren Organen 
nach der Haut sowie zur Ausscheidung schädlicher Stoffe 
aus dem Körper. Trotz der starken Schweißabsonderung 
wird das Blut nicht eingedickt, das spezifische Gewicht 
desselben nimmt nicht zu, nur das Gewebswasser wird 
vermindert. Die Harnausscheidung wird vermehrt, der 
Blutdruck soll durch Belichtung herabgesetzt werden, so¬ 
wohl durch Ganz- wie Teilbestrahlungen des Körpers. 
Das wird jedoch von anderer Seite bestritten. Betreffs 
des elektrischen Bogenlichts hat Kimmerle (M. m. W. 
Nr. 4, 1922) nachgewiesen, daß es nicht die Licht- | 
strahlen sind, die den Blutdruck herabsetzen, sondern 
die Lampenluft. Durch das Bogenlicht wird in der Luft 
eine chemische Substanz erzeugt, ähnlich wie. Nitro¬ 
glyzerin, die durch Einatmung den Blutdruck herabsetzt. 
Kimmerle hat das dadurch nachgewiesen, daß er die 
Luft vom Bogenlicht in einen anderen Raum absaugte 
und dort von Kranken einatmen ließ, bei denen sich eine 
Herabsetzung des Blutdruckes zeigte, ohne daß die 
Patienten Irgendwie den Strahlen ' ausgesetzt gewesen 
waren. 

Durch die Sonnenbestrahlung ohne Wärmestauung 
wird die Atmung verlangsamt, der Schlaf ruhiger. Wie 
ich schon erwähnte, wirkt das Sonnenlicht keimtötend, 
namentlich geht der Tuberkelbazillus im Sonnenlicht in 
kürzester Zeit zugrunde. Die Wirkung geht jedoch nicht 
in die Tiefe der Gewebe. Infolge der starken Licht¬ 
entzündung und der damit verbundenen Sauerstoff- 
Abspaltung gehen die Bakterien und krankhaften Ge- 
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(Benzinoform). — Krause: Vergiftungsfälle mit Baryumpräparaten 
bei Röntgenuntersuchungen ? 

III. Bücherschau. Hoffman n : Die Reichsversicherungsordnung. 
— Schreus: Röntgenbehandlung in der Dermatologie. 

IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

V. Hochschul- und Personalnachrtchten. 

VI. Fortbildungskurse. IV. Internationaler ärztlicher Fort¬ 
bildungskursus in Karlsbad. 

VII. Bäderwesen. 


webszellen zugrunde. Diese Wirkung ist eine ausschließ¬ 
liche Eigenschaft der kurzwelligen (ultravioletten) 
Strahlen; sie haftet auch dem Quarzlicht an. Im Quarz- 
licht werden im Umkreis von 30 cm in wenigen Se¬ 
kunden auch die widerstandsfähigsten Keime vernichtet. 
Es ist nach Bier ein Irrtum, daß nur die ultravioletten 
Strahlen wirksam seien, am besten sei eine Lichtquelle, 
die sämtliche Strahlen enthalte. Er empfiehlt den 
„Scheinwerfer-Apparat“ von Kisch. (M. m. W. 1921, 
Nr. 8.) 

Meistens tritt nach dem Sonnenbad Wohlbehagen, 
Appetit und Schlaf ein; zuweilen jedoch auch Schwindel. 
Ohnmacht, Kopfschmerz, Müdigkeit, Erbrechen infolge 
zu starker und langdauernder Hitzewirkung. 

Qas Sonnenbad als Heilmittel ist daher mit 
Vorsicht zu gebrauchen! Bei zu langem Gebrauch 
stellt sich das bekannte Erythema solare ein, mit fetzen- 
artiger Abschuppung der Haut, auch Störung des All¬ 
gemeinbefindens, nervöse Erregung, Herzschwäche in¬ 
folge kardialer und zentraler Wirkung. Zu grelle 
Lichtwirkung kann zu Hirnhyperaemie und Hirnentzün¬ 
dung führen, ja sogar geistige Störung im Gefolge haben. 
Das Wesen des Sonnenstichs ist noch nicht ganz 
geklärt. Auffallend ist, daß Sonnenstich im Hochgebirge 
selten vorkommt trotz der starken Insolation. — Die 
Indikationen für das Sonnenbad sind folgende 
Krankheiten: alle Formen der chirurgischen Tuberkulose, 
Skrophulose, Rachitis, ferner Stoffwechselkrankheiten, 
Fettsucht. Gicht, Gelenkrheumatismus, Muskelrheumatis¬ 
mus, verzögerte Resorption von Exsudaten, Hypo¬ 
chondrie, Neurasthenie. 

Kontra - Indikationen sind: hochgradige 

Schwäche, konsumierende Krankheiten, Arteriosklerose 
und Neigung zu Blutungen und fieberhaften Krankheiten 
und Herzkrankheiten (mittlere und schwere). 

Wir unterscheiden lokale und allgemeine Sonnenlicht- 
Therapie. Durch die lokale Sonnenbestrahlung können 
wir — wie wir alle es ja seinerzeit in unseren Lazaretten 
beobachtet haben — den Wundheilverlauf günstig be¬ 
einflussen. Das Sonnenlicht bewirkt eben hier bessere 
Durchblutung (aktive Hyperaemie), daher Anregung zur 
Bildung kräftiger Granulationen und bessere Ueber- 
häutung der Narbenbildung; auch die bessere Aus¬ 
trocknung der Wunde sei erwähnt, besonders durch die 
Trockenheit und Reinheit der Höhenluft. Ferner sei die 
Behandlung von Hautkrankheiten erwähnt. Die Sonnen¬ 
behandlung des Lupus wurde zuerst von F i n s e n 
empfohlen. Die allgemeine Sonnenbehandfung bei Ner¬ 
vösen, Herz- .und Lungenkranken ist nur mit größter 
Vorsicht und nur unter ständiger ärztlicher Aufsicht 
anzuwenden. 

Ich selbst habe schon vor etwa 10 Jahren in der 
Israelitischen Kinderheilstätte die Heliotherapie an¬ 
gewandt. Seit dieser Zeit habe ich skrophulose Drüsen- . 
fisteln kaum mehr mit Instrumenten oder chemischen 
Medikamenten behandelt, sondern nur durch intensiv© 
Sonnenbestrahlung. Auch große Abszesse, die prall ge- 
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füllt waren, habe ich nicht inzidiert; sie sind aufge¬ 
brochen und in der Sonnenbehandlung rasch und ohne 
Fistelbildung geheilt. Die Pigmentierung der Haut war 
in diesen Fällen tief dunkelbraun. Auch im Kinderheim 
„Sonnenblick“ habe ich Sonnenbad und Luftbad 
eingeführt. 

Besonders gute Erfolge beobachteten wir bei der 
torpiden Skrophulose. Die Lidrandentzündungen, Nasen¬ 
schrunden und dgl. gehen ohne Medikamente ver¬ 
hältnismäßig rasch zurück. Daß alle Maßnahmen, Sol¬ 
bäder, Körperpflege, gute Ernährung, hier zusammen 
wirksam sind, ist selbstverständlich. Die Kinder müssen 
jedoch für die Sonnen- und Freiluftbehandlung erst vor¬ 
bereitet werden. 'Ich lasse die schwächlichen erst im 
durchsonnten großen Saal halb entkleidet spielen. Auch 
im Freien sind die Knaben zuerst nur mit entblößtem 
Oberkörper und barfuß; die Mädchen sind mit ärmel¬ 
losem Hemd bekleidet. Rolli er beginnt ganz lang¬ 
sam, läßt erst nur die Füße von der Sonne bestrahlen, 
dann die Beine bis zum Knie, dann bis zum Bauch usw. 
Nur ganz nach und nach, und auch die Zeitdauer wird 
ganz allmählich gesteigert. Die Kranken werden bei 
Kollier erst an die freie Luft gewöhnt und sind am ersten 
Tag eine Stunde, am zweiten zwei Stunden, am dritten 
drei Stunden im Freien; sie sind dabei zugedeckt. Am 
vierten Tag “beginnt die Sonnenbehandlung; zunächst 
die vordere Seitp dreimal fünf Minuten beide Füße, je 
mit einer halben Stunde Zwischenpause, am nächsten 
Tag dreimal fünf Minuten Füße und Unterschenkel. 
Die Bestrahlungsdauer wird dann bis zu dreimal 10 Mi¬ 
nuten gesteigert. Ich lasse den Aufenthalt in der Sonne 
oft abwechseln mit Aufenthalt im Schatten. Für die 
Verabreichung von Sonnenbädern genügt ein boden¬ 
trockener, windgeschützter, nach Süden offener Raum, 
der von einer Holzwand umgeben und mit einem Holz¬ 
boden versehen ist. Die geeignete Zeit ist durchschnitt¬ 
lich von 10 Uhr bis 5 Uhr. Die Patienten liegen ent¬ 
weder ganz unbekleidet oder mit einem ganz dünnen 
Hemd bekleidet auf Matratzen, Strohsäcken oder Woll¬ 
decken, so, wie es schon Antyllos vor 1000 Jahren be¬ 
schrieben hat. Der Kopf liegt etwas erhöht auf einem 
Kopfpolster und ist bedeckt mit breitem Strohhut oder 
Schirmmütze, — bei greller Sonne auch Schutzbrille. 
Stets Lagewechsel. Die Dauer des Sonnenbades 
ist natürlich individuell verschieden, von V* bis 1 Stunde. 
Ist die Haut gebräunt, dann erträgt sie die Besonnung 
besser, ist dadurch gegen den Entzündungsreiz der 
ultravioletten Strahlen geschützt. Es ist möglich, daß 
dem Pigment die Rolle eines Sensibilisators zukommt, 
durch den die kurzwelligen ultravioletten Strahlen in 
langwellige mit Tiefenwirkung umgewandelt werden. 
Auch Christen schreibt dem Pigment die Bildung be¬ 
sonders wirksamer Sekundärstrahlen zu. Die Luft¬ 
temperatur soll, in der Sonne gemessen, im allgemeinen 
höher sein als die Körpertemperatur. Nach dem Sonnen¬ 
bad Uebergießen mit kühlem Wasser, am einfachsten 
mit einer Gießkanne oder Dusche, im Notfall auch ein¬ 
fache Abwaschung, dann Ruhelage, Einhüllen in Decken 
zum Nachschwitzen. Ich will noch erwähnen, daß ich 
auch systematische Tiefatmungen machen lasse, 
zumal die Sonne den Sauerstoffverbrauch im Körper 
steigert. 

Die Heliotherapie richtet sich nach der Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismus. Nach den Beobachtungen 
von Römisch ist die s. g. intermittierende Helio¬ 
therapie am besten. 

Da das Sonnenbad doch im allgemeinen — abge¬ 
sehen von der Zimmerbehandlung — mit dem Aufenthalt 
in der freien Luft verbunden ist, so kann ich eine kurze 
Beschreibung des Luftbades zwanglos anschließen. 

Luftbad. 

•Nach Rieder sprechen wir von Luftbad, wenn 
wir uns zur Erzielung physikalischer, besonders ther¬ 
mischer Wirkungen auf die Körperoberfläche in un¬ 
bekleidetem Zustande längere Zeit hindurch der 
freien Luft aussetzen. Die Luftbäder wurden ursprüng¬ 
lich nur in der Volksmedizin angewendet; auch schon 
von Hufeland empfohlen, sind dann lange Zeit in Ver¬ 
gessenheit geraten, erst in der neueren Zeit haben sie 
wieder Eingang gefunden. Das Sonnenbad ist natürlich 
gleichzeitig ein Luftbad. Wir sprechen hier vom Luft¬ 
bad ohne direkte Sonnenbestrahlung und unterscheiden 
Luftbad von indifferenter Temperatur, von kühlerer 
Temperatur unter 27 Grad bis zu 20 und 10 Grad und 
Luftbad von warmer Temperatur über 28 Grad. Durch 
das Luftbad wird: 

1. die Wärmeregulation des Körpers beeinflußt, die 
Wärmeabgabe, die Wärmeausstrahlung ist sehr ver¬ 
mehrt, daher werden zur Wärmeerhöhung Frei¬ 


übungen, Turnen, Laufen usw. ganz von selbst 
mit dem Luftbad verbunden, 

2. die Tätigkeit der Haut selbst, besonders die Aus¬ 
scheidungen. sind vermehrt. Es entwickelt sich durch 
den thermischen Reiz Hyperämie, dadurch Entlastung 
der inneren Organe, Zunahme der respiratorischen und 
sekretorischen Funktion der Haut, 

3. der Nervenreiz, sowie der thermische Reiz wird 
von der Haut aufgenommen und zu den inneren Organen 
weitergeleitet. Die kühle Luft ist eben ein thermischer 
Reiz, der sowohl lokal als auch reflektorisch wirkt. 

Die Vorbereitung für das Luftbad muß noch sorg¬ 
fältiger vorgenommen werden, ähnlich wie beim Sonnen¬ 
bad; erst Luftbad im Zimmer, damit sich der Körper 
nach und nach an die Luft gewöhnt, Freiübungen dabei 
und Bewegung, dann das Gleiche bei geöffnetem 
Fenster und dann erst ip Freien. Die Dauer zu¬ 
erst nur ganz kurz — wenige Minuten —, dann 10 bis 
15 Minuten, dann länger; sobald Frösteln und Un¬ 
behagen eintritt, Luftbad sofort abbrechen. Der 
thermische Reiz der Abkühlung wirkt auf die Vasomo¬ 
toren der Hautgefäße, ähnlich wie bei der Wasserbe¬ 
handlung, jedoch milder. Der Körper wird gekräftigt, 
gestärkt und abgehärtet, ein ungemein wohltuendes Ge¬ 
fühl der Behaglichkeit durchströmt den Körper, die 
Muskeln straffen sich, die Atemzüge werden tief und 
lang. Die anfängliche Dauer des Luftbades ist 6 bis 
10 Minuten, nach 14 Tagen kann die Dauer auf </« Stunde 
und später auf eine Stunde ausgedehnt werden; die Luft¬ 
temperatur soll höchstens 20“ und mindestens nicht 
unter 10° herabgehen; auch bei solchen, die schon an 
das Luftbad gewöhnt und abgehärtet sind, soll sie stets 
einige Grade über 0 sein, weil der Wärmeverlust sonst 
viel zu groß ist. Auch wird stets unbewegte Luft voraus¬ 
gesetzt (nicht Wind). 

Die wichtigste Regel ist, wie schon gesagt: 
nur so lange entkleidet zu sein, als ein b e - 
hagliches Gefühl und kein Frösteln besteht, 
sonst sofort ank leiden und Bewegungen machen. 
Nach dem Luftbad ist eine kühle Brause oder Be¬ 
gießung oder Waschung sehr angenehm, jedoch wäh¬ 
rend des Luftbades keine Wasseranwendung! 

Bei Fieber oder Neigung zu Fieber oder bei Nei¬ 
gung zu Blutungen ist das Luftbad ko ntraindi ziert! 

Die Einrichtung des Luftbades ist sehr einfach: 
ein umfriedeter, trockener, windgeschützter Platz, genau 
wie beim Sonnenbad, einige Turngeräte, Duscheeinrich¬ 
tung und Thermometer, das ist die ganze Einrichtung. 

Das Luftbad soll anfangs zweimal wöchentlich, dann 
3 bis 4 mal wöchentlich genommen werden. Hier heißt 
es besonders maßhalten und vorsichtig sein, nicht über¬ 
treiben. 

Luft- und Sonnenbäder können von kleinster Kind¬ 
heit an gebraucht werden und sollen außer zu Heil¬ 
zwecken zunächst zur Krankheitsverhütung, zur Er¬ 
tüchtigung und Kräftigung unserer Jugend angewandt 
werden. Was wir „Abhärtung“ nennen, soll schon im 
Kindesalter beginnen. Schon der Säugling soll mehr¬ 
mals am Tage, teils halb, teils ganz entkleidet sein 
Luft- und auch Sonnenbad — wenige Minuten — nehmen 
und sich tüchtig ausstrampeln. Mit dem fortschreitenden 
Alter sollen die Kinder planmäßig nicht nur im W a s s e r, 
sondern auch in Luft und Sonne baden. Und, wer 
das von Jugend auf gewöhnt ist, kann auch Luft- und 
Sonnenbad bis ins späte Alter hinein fortsetzen, wenn 
keine Gegenindikationen vorhanden sind. Sonnen- und 
Luftbad können nicht schematisch, sondern nur streng 
individuell von Fall zu Fall angewendet werden. 
Bei richtiger Dosierung werden sie Heilung und Linde¬ 
rung den Kranken bringen und auch bei Gesunden Er¬ 
quickung und Frische für Seele und Leib zur Folge 
haben. 

Literatur: 

1) Krause und G a r r e , Lehrbuch der Therapie der inneren Krank¬ 
heiten (Riedel, Sonnenbad). 

2) Frankenhäuser, Physikalische Heilkunde. 

3) Thedering, Sonne als Heilmittel. 


II. Referate. 

' Innere Medizin. 

Dozent Dr. Julius Schütz (Baden bei Wien): Höhen¬ 
klima und Nierenleiden. (Wien. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 50.) 

Die Bedeutung des trockenen warmen Klimas für 
die Behandlung der Nierenkranken ist allgemein an¬ 
erkannt; ebenso steht die Kälteschädigung der Nieren 
fest. Bei Nierenkranken kommt es vor allen Dingen auf 
das richtige Maß von Schonung und Uebung an. Daher 
soll man zunächst Kältewirkungen möglichst fernhalten 
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und dann unter langsam tastendem Vorgehen möglichst 
intensiv die Widerstandskraft des Organismus gegenüber 
Kälteschädigungen zu erhöhen suchen. Der letzten Indi¬ 
kation genügen eine Reihe von hydrotherapeutischen 
und baineotherapeutischen Maßnahmen, vor allem 
Kohlensäure- und Schwefelbäder. Für die Klimatothera- 
pie, bei der es mehr auf das meteorologische Verhalten 
ankommt, sind Fälle mit deutlicher Oedembereitschaft 
ausgeschlossen, ferner solche Fälle, die einen dauernd 
hohen Albumingehalt aufweisen (über 0,2%). Auch 
Fälle mit einer, wenn auch nur mäßigen Erhöhung des 
Reststickstoffes oder deutlichen Zeichen gestörter Nieren¬ 
funktion mahnen zur Vorsicht. Die klimatischen Kur¬ 
orte müssen eine genügende Zahl von Sonnenstunden 
aufweisen und nebelfrei sein. Hh. 

Dr. Franz Kisch (Marienbad): Untersuchungen über die 
„hämoklastische Krise“ bei Cholelithiasis. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 46.) 

Verfasser untersuchte, ob die Widal’sche Funktions¬ 
prüfung der Leber sich für die Diagnose derCholelithiasis 
verwerten läßt. Er kam zu folgendem Ergebnis. Unter 
27 Fällen mit sicher anzunehmender Cholelithiasis er¬ 
folgte 1. bei fünf Fällen mit zur Zeit bestehendem Ikterus 
auf die Darreichung von 300 g Vollmilch als Probefrüh¬ 
stück in allen Fällen, auf die Darreichung von 300 g 
Zuckerwasser als Probefrühstück in drei Fällen, auf die 
Darreichung von 500 g Wasser als Probefrühstück in 
drei Fällen eine deutliche Leukopenie. 2. Bei sieben 
Fällen mit früher überstandenem Ikterus erfolgte auf 
die Darreichung von 300 g Vollmilch als Probefrühstück 
in drei Fällen, auf die Darreichung von 300 g Zucker¬ 
wasser als Probefrühstück in vier Fällen, auf die Dar¬ 
reichung von 500 g Wasser als Probefrühstück in zwei 
Fällen eine deutliche Leukopenie. 3. Bei fünfzehn Fällen, 
bei denen niemals ein Ikterus beobachtet worden war, 
erfolgte auf 300 g Vollmilch als Probefrühstück in elf 
Fällen, auf 300 g Zuckerwasser als Probefrühstück in 
drei Fällen, auf 500 g Wasser als Probefrühstück in 
zwei Fällen eine deutliche Leukopenie. 4. Bei elf Fällen, 
und zwar bei vier derzeit Ikterischen, bei zwei mit ab¬ 
gelaufenem Ikterus und bei fünf niemals ikterisch ge¬ 
wesenen trat eine bemerkenswerte Senkung des systo¬ 
lischen Blutdruckes nach 300 g Vollmilch als Probe¬ 
frühstück ein, bei drei von diesen elf Fällen auch nach 
300 g Zuckerwasser, bei einem davon auch nach 500 g 
Wasser. 5. Bei allen Fällen mit hämoklastischer Krise 
erreichte die Leukopenie 40 bis 60 Minuten nach dem 
Probefrühstück ihr Maximum und klang bald wieder 
ab. — Demnach ergibt sich: Nichtauftreten einer Leuko¬ 
penie nach 300 g Vollmilch als Probefrühstück ist diffe¬ 
rentialdiagnostisch nicht verwertbar. Auftreten einer 
Leukopenie darnach spricht zugunsten der Annahme 
einer Cholelithiasis. Die Verwendung von. 300 g Milch 
als Probefrühstück zur Leberfunktionsprüfung nach 
Widal gibt zuverlässigere Resultate als die Verwendung 
von 300 g Zuckerwasser oder 500 g Wasser. Deutlich 
ausgesprochene Blutdrucksenkung tritt bei der Widal- 
schen Leberfunktionsprobe seltener ein als Leukopenie. 


Dr. Maria Grosche (Hannover): Zur Behandlung der i 
Diphtherie - Bazillenträger mit Diphthosan. (Klin. 
Wochenschrift 1922, Nr. 1.) ( 

Bei einer Diphtherie-Infektion; die durch eine Ba- i 
zillenträgerin unter dem Pflegepersonal eingeschleppt 
wurde, konnte Verf. sich von dem Wert des Diphth'osans 
überzeugen. Es wurde eine Lösung von 1:5000 mittels { 
Nasendusche zur Berieselung des Nasenrachenraumes | 
angewendet. Der Erfolg war ein vollkommen zufrieden¬ 
stellender. Es kam zu einer schnellen Entkeimung der j 
Bazillenträger, ohne daß man schädliche Nebenerschei- j 
nungen wahrnehmen konnte. rs. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

W. Nonnenbruch (Würzburg): Ueber die Wirkung des 
Novasurols auf Blut und Diurese. (Münchn. fned. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 40.) 

Wie Verf. in einem Versuch feststellte, hat Novasurol 
auch beim Normalen eine starke wasser- undkochsalz- 
diuretische Wirkung und gleicht hierin dem Theophyllin. 
Diese Wirkung der gewöhnlichen Novasurolgabe 
(2 ccm der 10 proz. Lösung intramuskulär) ist nur kurz¬ 
dauernd und nach 10—12 Stunden abgeklungen. Dann 
wird die Wirkung durch Kochsalz- und Wassereinspa¬ 
rung wieder kompensiert. Auch bei dem durch kochsalz¬ 
arme Vortage wasser- und kochsalzarm gemachten Or¬ 
ganismus wirkt das Novasurol diuretisch, während Theo¬ 
phyllin in diesem Stadium gewöhnlich wirkungslos ist. 
Die Erythrozytenzahl und der Serum-Kochsalzwert än¬ 
derten sich bei dieser Novasurol-Diurese nicht wesentlich, 


während das Körpergewicht durch Wasser- und Salzver¬ 
lust erheblich abnahm. Das Serumeiweiß wurde unter 
dem Einfluß des Novasurols absolut vermehrt. n. 
Dr. Friedrich von Delbrück (Berlin): Zur Fierstellung 
eines haltbaren, gebrauchsfertigenLokalanaesthetikums. 
(Therapie der Gegenwart, Septemberheft 1921.) 

Während die gewöhnliche Novokain - Adrenalin- 
lösung, die mittels physiologischer NaCl-Lösung bereitet 
ist, durch Oxydation des Adrenalins bald an Wirksam¬ 
keit verliert, gelingt es nach Verfasser, mittels der Straub- 
schen Normosallösung eine lange Zeit haltbare, stets 
gebrauchsfertige Novokain-Adrenalinlösung herzustellen. 
Da die Lösung lichtempfindlich ist, bewahrt man sie in 
sterilen, braunen Flaschen auf. Bei Verwendung dieser 
Novokain-Normosallösung tritt die Anästhesie sofort ein, 
nicht erst nach 10 Minuten, und ist tiefgehender. L. 

Dr. Freymuth (Berlin): Vergiftung mit Benzinersatz 

(Benzinoform). (Berl. Klinische Wochenschrift 1921, 
Nr. 45.) 

Veranlaßt durch eine Mitteilung von Med.-Rat Dr. 
Curtius über einen Fall von Benzinoformvergiftung, 
weist Verfasser darauf hin, daß Benzinoform seiner che¬ 
mischen Natur nach von Benzin und Benzol durchaus 
verschieden ist. Benzin ist ein Gemisch von Kohlen¬ 
wasserstoffen der Fettreihe, Benzol gehört zur aroma¬ 
tischen Reihe, dagegen ist Benzinoform nur ein anderer 
Name für Tetrachlormethan (CCh), auch Tetrachlor¬ 
kohlenstoff genannt. Diese Substanz ist eine farblose, 
nicht brennbare Flüssigkeit vom spez. Gewicht 1,604 
und Siedepunkt 77 “ C. Ebenso wie in seiner chemischen 
Konstitution, dürfte Tetrachlormethan auch in seiner 
Wirkung auf den tierischen Organismus nach Verfasser 
dem Chloroform nahestehen. L. 

Prof. Dr. Paul Krause (Bonn): Vergiftungsfälle mit 
Baryumpräparaten bei Röntgenuntersuchungen? (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 1922, Nr. 10.) 

Nachdem von einer Seite vor der Anwendung von 
Baryumpräparaten bei Röntgenuntersuchungen wegen 
der Vergiftungsgefahr, die damit verbunden sei, ge¬ 
warnt wurde, hat Verf. diese Frage einer eingehenden 
Prüfung unterzogen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß 
das ,,chemisch reine Baryumsulfat für Röntgenzwecke" 
nach wie vor ein sehr brauchbares, ungiftiges Kon¬ 
trastmittel ist. Es wird wegen seiner Billigkeit mit Recht 
zur Zeit heute am meisten verwendet. Bismutum car- 
bonicum kostet das Kilogramm gegen 700 Mark, che¬ 
misch reines Baryumsulfat der Firma Merck 11 Mark. 
Dringend zu warnen ist vor unreinem Baryumsulfat; 
welches meist größere Mengen von löslichen Baryum- 
salzen enthält, besonders das schwer giftige Baryum- 
karbonat. Bei den Verordnungen sollte man immer 
„chemisch reines Baryumsulfat für Röntgenzwecke" an¬ 
geben, vielleicht auch mit dem Zusatz Merck. rs. 


III. Bücherschau. 

Die Reichsversicherungsordnung. Von Professor Dr. 

F. A. Hoffmann, Wirkl. Staatsrat und Geh. Rat, Leip¬ 
zig. — 1921, Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

65 Seiten. Preis brosch. 40 M. 

Die Mehrzahl der Aerzte kennt leider die Reichs¬ 
versicherungsordnung nur von allgemeinen Angaben her 
und kommt daher leicht in Situationen, die ihnen zum 
mindesten peinlich werden können, wenn sie nicht er¬ 
hebliche Nachteile im Gefolge haben. Bei der großen 
Bedeutung der sozialen Medizin für die Praxis, die im 
allgemeinen ja mit der Versicherungsgesetzgebung steht 
und fällt, sollte sich jeder Arzt jedoch aus eigenem 
Studium von Quellen und Kommentaren mit der Reichs- 
yersicherungsordnung vertraut machen. Zur Einführung 
in dieses Studium ist das vorliegende Buch dringend zu 
empfehlen, das aus Vorlesungen über Fragen der so¬ 
zialen Medizin für Mediziner und Juristen entstanden 
ist; vor allem zeigt das Hoffmannsche Buch, wie leicht 
der Arzt dazu neigt, sich durch sein ihm durch seinen 
Beruf anerzogenes Mitgefühl für die Kranken leiten zu 
lassen und in dem Bestreben, als Anwalt seiner Kranken 
aufzutreten, gegen die Gesetzgebung zu verstoßen. Damit 
gibt er aber einen der wichtigsten Gründe zu dem Zwie¬ 
spalt zwischen den Trägern der Reichsversicherungs- 
ordnung und der Aerzteschaft, die weder im Belange 
dieser'noch jener Gruppe, am wenigsten im Belange der 
Versicherten liegt. Der Arzt, der das Buch mit Sorgfalt 
durchstudiert, wird, wenn er das Streben nach Recht 
und Gerechtigkeit an die Spitze der Pflichten eines jeden 
Staatsbürgers stellt, sich sicherlich zu der Anschauung 
Hoffmanns bekennen: „Wir erkennen die guten Seiten 
der Reichsversicherungsordnung an, wir wollen sie weiter 
ausgestalten und bessern, aber wir werden Schiffbruch 



172 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 No. 30 


leiden, wenn wir geflissentlich die Augen gegen jene 
Fehlerquellen verschließen. Im redlichen Bemühen, frei 
von Parteiinteressen dem Wohle der Gesamtheit zu 
dienen, werden wir den rechten Weg finden. Darum 
wollen wir auch dieser Arbeit nicht müde werden, ob¬ 
schon es sicher ist, daß der Teufel unablässig Unkraut 
zwischen den Weizen "sät.“ Hh. 

Röntgenbehandlung in der Dermatologie. Von Privat¬ 
dozent Dr. Hans Th. Schreus (Bonn). — Mit 14 Fi¬ 
guren und 10 Tabellen im Text. — 1922, Verlag von 
Friedrich Cohen in Bonn. — 100 Seiten. 

Je mehr die Röntgenbehandlung in die einzelnen 
Spezialgebiete der Medizin Eingang findet, desto wert¬ 
voller werden die Einzeldarstellungen der Röntgenologie 
für die Sonderzweige der ärztlichen Kunst und Wissen¬ 
schaft. Für die Dermatologie hat das vorliegende Buch 
des Bonner Dermatologen Schreus seine Aufgabe vor¬ 
züglich gelöst. Nach einer Darstellung der Bestrahlungs¬ 
einrichtungen, der Dosimetrie, der Methodik, der 
biologischen Gesichtspunkte und der Röntgenschädi¬ 
gungen gibt Verfasser die Indikationen der Röntgen¬ 
therapie in der Dermatologie in alphabetischer Reihen¬ 
folge an. Schon diese Einteilung und insbesondere die 
alphabetische Anordnung der Krankheiten zeigt, daß es 
dem Verfasser an erster Stelle darauf ankam, ein Buch 
für die Praxis zu schreiben, das schnell und zuverlässig 
'orientiert. Es ist dem Verfasser gelungen, seine Absicht 
glänzend zur Ausführung zu bringen, und das sowohl 
durch die klare Art der Darstellung wie durch die be¬ 
sonders instruktiven Abbildungen, so daß das Buch den 
Anspruch darauf erheben kann, als Mentor für den 
Dermatologen, der sich mit der Röntgentherapie befaßt, 
bezeichnet zu werden. Erfreulich ist, daß auch der 
Verlag auf die Ausstattung des Buches und den Druck 
d i e Sorgfalt gelegt hat, die man heute leider unter 
dem Druck der Zeit nur selten antrifft. rs. 

IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Nach dem zwischen dem Deutschen Reich und 
Dänemark abgeschlossenen Vertrag sind die in dem 
abgetretenen Nordschleswig tätigen Aerzte nur so weit 
zur Praxis zugelassen, als sie bereits vor dem 1. Januar 
1918 dort ansässig waren. Von den später Zugezogenen 
sind sieben zugelassen, vier nicht, weil sie keinerlei 
Beziehungen zu dem Lande gehabt hätten. Von der 
Niederlassung sind auch alle Kriegsteilnehmer ausge¬ 
schlossen, weil sie beim U ebergang der Staatshoheit 
an Dänemark die ärztliche Approbation noch nicht er¬ 
langt hatten. Ueber die Veranstaltung eines Ergänzungs¬ 
lehrgangs und einer Ergänzungsprüfung, die allen diesen 
Aerzten das Recht zur Niederlassung in Nordschleswig 
geben würde, wurde eine formelle Vereinbarung mit der 
dänischen Regierung bisher nicht erreicht; die Ver¬ 
handlungen darüber schweben noch. Gegen die Zu¬ 
lassung wird von dänischer Seite besonders die Tatsache 
geltend gemacht, daß die Dauer des medizinischen Stu¬ 
diums im Deutschen Reich kürzer ist als in Dänemark. 

Das Qeneralsekretariat des ,,Leipz. Verb.“ teilt mit, 
daß auch m diesem Jahre holländische Aerzte zur Unter¬ 
stützung kranker deutscher Kollegen den Betrag -von 
60 000 M. zur Verfügung gestellt haben, welcher an etwa 
.15 Kollegen zur Ermöglichung besonderer Erholungs- 
kuren verteilt werden soll. Gesuche sind an die Ge¬ 
schäftsstelle zu Händen von Dr. Philipp zu richten. 

V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Die Privatdozenten Dr. H. Eckert 
(Kinderheilkunde) und Regierungsrat Dr. phil. Ansel- 
mino (pharmazeutische Chemie) wurden zu nichtplan¬ 
mäßigen a. o. Professoren ernannt. 

Leipzig. Der o. Professor der Psychiatrie Prof. 
Dr. Bumke erhielt einen Ruf nach München, wo das 
Ordinariat für Psychiatrie nach dem Rücktritt von 
Kraepelin zu besetzen ist. 

Heidelberg. Prof. Kallius, Direktor des 
hiesigen anatomischen Instituts, wurde zum o. Mitglied 
der Heidelberger Akademie der Wissenschaften gewählt. 

Winterthur. Privatdozent Dr. Loose, wurde 
zum Chefarzt der chirurgischen Abteilung des hiesigen 
Kantonspitals gewählt. 

VI. Fortbildungskurse. 

IV. Internationaler ärztlicher Fort¬ 
bildung s k u r s u s in Karlsbad. 

Die Vorbereitungen .zum IV. Internationalen ärzt¬ 
lichen Fortbildungskursus, der im Anschluß an die Leip¬ 


ziger Naturforscherversammlüng vom 24. bis 30. Sep¬ 
tember er. in Karlsbad tagen wird, sind so weit ge¬ 
diehen, daß die Versendung der Programme in nächster 
Zeit erfolgen dürfte. Die Veranstaltung verspricht, sich 
den ersten drei Kursen, über die nur das einzige Urteil 
allgemeiner Anerkennung herrscht, würdig zur Seite zu 
stellen. Die Stadt Karlsbad wird auch bei diesem Kon¬ 
greß für angemessene und preiswerte Unterkunft der 
Kursusteilnehme'r Sorge tragen. Da voraussichtlich 
wieder zahlreiche Aerzte an diesem IV. Kursus teil¬ 
nehmen werden, so empfiehlt sich eine rechtzeitige An¬ 
meldung bei dem Stadtrat Karlsbad. Auf Grund der 
Teilnehmerkarte wird das Paßvisum unentgeltlich ausgestellt. 
Ueber alle den Kursus angehenden Fragen erteilt der 
Geschäftsführer der Kurse, Herr Dr. Edgar Ganz in 
Karlsbad, bereitwilligst Auskunft. 

28 der hervorragendsten Kliniker und Forscher auf 
allen Gebieten der Medizin aus den verschiedensten 
Ländern haben Vorträge angemeldet, und zwar sprechen: 
Geheimrat Prof. Abderhalden (Halle a. S.) über den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse der bisher un¬ 
bekannten, in Spuren wirksamen Nahrungsstoffe, Prof. 
Adam (Berlin) über Augenheilkunde und Balneotherapie, 
Prof. Biedl (Prag) über moderne Stoffwechsel-Unter¬ 
suchungen und ihre Ergebnisse, Geheimrat Professor 
Borchardt (Berlin) über moderne Diagnostik und Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose, Dr. Burke 
(Buffalo) über die chirurgische Behandlung des chro¬ 
nischen Duodenalgeschwürs, Exzellenz Prof. Caturegli 
(Mexiko), Prof. Einhorn (Newyork) über Ernährungs¬ 
störungen, Dr. Fischer (Newyork) über Ernährungs¬ 
störungen im Kindesalter, Exz. Prof. Augustin Ganoze 
(Lima) über Aetiologie, Pathologie, Diagnose und Be¬ 
handlung der Verruga Peruana, Geheimrat Prof. Gold¬ 
scheider (Berlin) über das Wesen und die Behandlung 
der krankhaften Blutdruckerhöhung, Prof. Jacobaeus 
(Stockholm) über interne Behandlung des ulcus ventri- 
culi et duodeni mit röntgenologischer Niesche, Prof, 
v. Jaschke (Gießen) über Niere und Schwangerschaft, 
Prof. Kaufmann (Newyork), Prof. Mayer (Hamburg) 
über Amöbenruhr, ihre Folgezustände und deren Be¬ 
handlung, Prof. Michaud (Lausanne) über die Blut¬ 
untersuchung im Dienste der Diagnostik der Leber¬ 
krankheiten, Prof. Morawitz (Würzburg) über clie; 
Therapie der Anämien, Prof. Port (Augsburg) über 
die Erkrankungen der Milz mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Balneotherapie, Prof. Richter (Berlin) über 
Nutzen und Schaden der Hungerkuren, Dr. Robertson 
(Chicago), Prof. Schade (Kiel) über Grundlagen und 
Ziele der Balneologie vom Standpunkt der physiko¬ 
chemischen Forschung, Exz. Prof. Semprun (Madrid), 
Prof. Wilh. Stepp (Gießen) über die Bedeutung der 
Duodenalsondierung für die Diagnose und Therapie der 
Erkrankungen der Gallenwege, Geheimrat Prof. Straub 
(Freiburg i. B.) über die Stellung der Balneologie zur 
Pharmakologie, Dr. Stutzin (Berlin) über die neuesten 
Fortschritte in der Urologie, Prof. Tallqvist (Helsing- 
fors) über perniziöse Anämie, Exz. Prof. v. Walther 
(Konstantinopel) über Fettsucht, Prof. Wiesel (Wien) 
über larvierte Cholelithiasis, Prof. Williger (Berlin) über 
die Beziehungen von Zahn- und Mundleiden zu All¬ 
gemeinerkrankungen . 

VII. Bäderwesen. 

Bad Salzschlirf. Das bei der Heilung von 
Gichtleiden so bewährte Bad Salzschlirf mit seinem 
Bonifaziusbrunnen hat in diesem Jahre einen besonders 
regen Besuch aufzuweisen. Insbesondere ist der Ruf 
des Bades neuerdings auch nach Schweden, Norwegen 
und Holland gedrungen, so daß von dort eine große 
Anzahl von Gästen nach Salzschlirf zur Kur gekommen 
ist, um den Bonifaziusbrunnen, der übrigens auch in 
dem bekanntesten nordischen Gichtbade Sandefjord zur 
Trinkkur benutzt wird, in Salzschlirf selbst an Ort und 
Stelle zu trinken. Der Bonifaziusbrunnen ist eben ein 
deutscher* Bodenschatz, der vermöge seiner Heilkraft für 
den Export nach dem Auslande besonders in Frage 
kommt. 

Kurgäste, die an monatelanger Bewegungsunfähig¬ 
keit gelitten haben, sind teilweise bereits nach 14 tägiger 
Kur imstande, die weitesten Spaziergänge zu machen. 
Eine Kur in Salzschlirf mit seinen Waldungen, seinen 
hübschen Parkanlagen und seinen netten und künst¬ 
lerischen Darbietungen aller Art ist ein besonders an¬ 
genehmer Aufenthalt für solche Gichtleidende, die den 
zermürbenden Eindrücken der Großstadt auf einige Zeit 
zu entfliehen wünschen, um bei verhältnismäßig nicht 
zu hohen Preisen Ruhe, Erholung und Gesundheit 
wiederzufinden. 
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PROMONTA 


Führendes Mittel auf biologischer Basis! 


Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk , und Eisensalzen, Haemoglobin, 
löslichem Milcheiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 

Die zahlreichen Publikationen und Mitteilungen aus führenden Instituten lassen 
„Pronronta“ für die kausale Therapie nervöser Aufbrauchkrankheiten geeignet er¬ 
scheinen. (Prof. Dr. med. Weygandt, Hamburg, Prof. Dr. med. Boruttau, Berlin.) 

Klinisch und experimentell geprüft an hervorragenden Anstalten. 

Als Gesamtwirkung des Präparats ergab sich: 

1. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 

2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Ueberbeanspruchung, 

3. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähigkeit des Organismus, 

4. Wertsteigerung der sonstigen Nahrungsmenge, 

5. Energischer N-Ansatz (erhebliche Gewichtszunahmen), 

6. Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 

und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, teils durch fermentative Kontaktwirkung. 

* 

Indikationen: 

Neurasthenie, Ermüdungs- und Erschöpfungszustände jeder Art, 
auch bei Tbc., Schlaflosigkeit auf psychisch-nervöser Grundlage, 

Unterernährung, Avitaminosen und ihre Folgeerscheinungen, 

Bleichsucht, Blutarmut, Erbrechen der Schwangeren, lnsuffizienz- 
zustände, senile Abbauerscheinungen des Nervensystems. 

Zur Kassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen 1 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus dem Bakteriologischen Institut Dr. Piorkowski, Berlin.) 

Eine Prüfungsmethode der lokalen Vakzinewirkung 
außerhalb des menschlichen Körpers. 

Von Dr. Max Piorkowski und Dr. Leo Bonnin. 

Es ist bisher immer als Mangel empfunden worden, 
daß es außer komplizierten Versuchen mit Komplement¬ 
bindungsreaktionen kein einfaches Verfahren gab, um j 
die Bakterizidität und Spezifität einer Vakzine außerhalb 
des menschlichen Körpers festzustellen. An die direkte 
Einwirkung der Vakzinen auf die betreffenden Bakterien 
glaubte man nicht, da man immer den erst im mensch¬ 
lichen oder tierischen Organismus entstehenden Anti¬ 
körper zur Vakzinewirkung für erforderlich hielt. 

Während wir unsere Versuche an stellten, erschienen 
die Arbeiten über das d’Herelle’sche Phänomen. Diese 
wiesen ein bakteriophages Element im Filtrat von Ruhr¬ 
stühlen nach. Hieraus konnte man aber noch nicht 
absolut den Schluß ziehen, daß ein Antikörper zur Ein¬ 
wirkung des Filtrates auf die Ruhrbazillen nicht er¬ 
forderlich sei. Dieser Antikörper kann ja sehr wohl im 
Stuhlfiltrat enthalten sein. Die Faeces sind auch nur 
ein Organismusprodukt, welches den Antikörper leicht 
in sich fassen kann, zumal die Kotsäule vor ihrer Aus¬ 
scheidung in innige Berührung mit den zahlreichen Blut- 
und Lymphgefäßen der Darmwand kommt. 

Unabhängig von den zur Gruppe d’Herelle ge¬ 
hörenden Arbeiten haben wir eine größere Serie von 
Experimenten angestellt, in denen wir Vakzine, die aus 
Reinkulturen der betreffenden Bakterien gewonnen 
waren, auf eine Abschwemmung desselben Bakterien¬ 
stammes einwirken ließen. 

Nach 24 ständiger Einwirkung im Brutschrank bei 
37 Grad wurde je eine Oese der betreffenden Kombina¬ 
tionen in verflüssigte Gelatinenährböden gebracht und 
zur Platte umgegossen. Die Kolonienzählung mittels 
Lafarscher Platte wurde nach 48 stündiger Aufbewahrung 
bei Zimmertemperatur vorgenommen. 

Ehe wir über die Ergebnisse berichten, möge die 
genaue Versuchsanordnung dargetan werden. Es sei 
ausdrücklich bemerkt, daß wir die einzelnen Kombi¬ 
nationen in gleicher Anordnung sehr oft wiederholten. 
Die Resultate stimmten fast immer überein, so daß- 
Zufallsergebnisse nicht anzunehmen sind. 

Versuchsreihe I. 

Reagensglas enthält: 

A. 

0,2 ccm einer Kochsalz-Abschwemmung einer 12stündigen Koii-Kultur 
+ 1,2 ccm phys. NaCI-Lösung 

Zählung nach 24stündiger Bebrütung ergibt 21 000 Kolonien. 

B. 

0,2 ccm der gleichen Koli-Aufschwemmung 
+ 0,7 ccm Kochsalz-Lösung 

+ 0,5 ccm einer aus demselben Bakterienstamm auf die übliche Weise 
hergestellten Vakzine 

Zählung: 4200 Kolonien. _ 


C. 

0,2 ccm Koll-Aufschwemmung 
+ 0.5 ccm NaCI-Lösung 
+ 0,5 ccm Vakzine 
4- 0,2 ccm menschliches Normalserum 

Zählung: 2200 Kolonien. 

Ergebnis dieser Versuchsreihe. 

Die Vakzine ohne menschliches Serum hat im Rea¬ 
gensglas eine fünffache Bakterizidität. (Statt 21000 nur 
4 200 Kolonien.) Fügt man allerdings menschliches 
Serum hinzu, so erhöht sich die Bakterizidität um etwa 
das Doppelte. 

Die Gesamtflüssigkeitsmenge betrug in sämtlichen 
Reagensgläsern die gleiche, nämlich 1,4 ccm. 

Auch wurde durch langstündiges Schütteln und 
Zählung dafür gesorgt, daß die Konzentration von 
Vakzine bezw. Koli-Aufschwemmung in den einzelnen 
Röhrchen die gleiche war. 

Versuchsreihe II. 

In dieser Reihe wurden dieselben Versuche mit 
Staphylokokken gemacht. 

A. B. 

0 2 ccm Staphylokokk.-Aufschw. 0,2 ccm Staphylokokk.-Aufschw. 
4- 1,2 ccm phys. NaCI-Lösung 4- 0.7 ccm NaCI-Lösung 

18OÜ0 Kolonien. + 0,5 erm Staphylokokk.-Vakzlne 

2100 Kolonien. 

C. 

0,2 ccm Staphylokokken-Aufschwemmung 
4- 0,5 ccm NaCI-Lösung 
4- 0,5 ccm Vakzine 
4- 0,2 ccm Normalserum 

900 Kolonien. 

Ergebnisse. 

Die Vakzine ohne Serum verminderte durch ihre 
bakterizide Kraft ohne Organismusmitwirkung die 
Staphylokokken um das Neunfache, bei Serumzusatz 
erhöhte sich die Wirkung wieder bedeutend. 

Versuchsreihe III. 

Es wurden Bakt. Koli und Staphylokokken zu¬ 
sammen der Einwirkung 

1. der beiden aus ihnen gewonnenen Vakzine, 

2. nur der Koli-Vakzine, 

3. nur der Staphylokokken-Vakzine 
ausgesetzt. 

A. B. 

0,2 ccm Staphylokokk.-Aufschw, 0,2 ccm Staphylokokk.-Aufschw. 
4- 0,2 ccm Koli-Aufschwemmung 4* 0)2 ccm Koli-Aufschwemmung 

4- 1,7 ccm phys. NaCI-Lösung -f 0,7 ccm NaCI-Lösung 

6000 Kolonien + °- 5 ccm Staphylokokk.-Vakzlne 

4* 0,5 ccm Koli-Vakzine 

1500 Kolonien. 

C. D. 

0,2 ccm Staphylokokk.-Aufschw. 0,2 ccm Staphylokokk.-Aufschw. 
4- 0,2 ccm Koli-Aufschwemmung + 0,2 ccm Koli-Aufschwemmung 

4- 0,7 ccm phys. NaCI-Lösung 4- 0,7 ccm NaCI-Lösung 

+ 1 ccm Staphylokokk.-Vakzlne 4- 1 ccm Koli-Vakzine _ 

2700 Kolonien. 3200 Kolonien. 
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E. 

0,2 ccm Staphylokokken-Aufschwemmung 
+ 0,2 ccm Koli-Aufschwemmung 
+ 0,5 ccm phys. NaCl-Lösung 
+ 0,5 ccm Staphylokokken-Vakzine 
+ 0,5 ccm Koli-Vakzine 
+ 0 ,2 ccm Normalserum 

820 Kolonien. 

Ergebnis. 

Die Bakterizidität einer Vakzine erstreckt sich nur 
auf ihr Ausgangsmaterial. Setzt man Staphylokokken j 
und Bakt. Koli beiden spezifischen Vakzinen aus, so 
ist die Bakterizidität höher, als wenn man nur eine 
Vakzinenart nimmt. Mikroskopische Präparate, die von 
den übriggebliebenen Kolonien gemacht wurden, zeigten 
deutlich, daß beim alleinigen Zusatz von Koli-Vakzinen 
hauptsächlich Staphylokokken übrig blieben, beim 
alleinigen Zusatz von Staphylokokken-Vakzinen beinahe 
nur Kolibazillen der Vernichtung entgingen. 

Jetzt ergibt sich aus dem Ergebnis dieser Versuchs¬ 
zeiten die Frage: Wie ist es möglich, daß eine Vakzine 
auch ohne Antikörper Bakterien abtötet? Es ist kaum ; 
anzunehmen, daß aus dem tierischen Fleisch des Nähr¬ 
bodens Antistoffe frei werden, zumal diese doch bei 
dem stundenlangen. Kochen des Nährbodens unwirksam 
geworden wären. Es scheint am wahrscheinlichsten die I 
Hypothese, daß aus den Bakterien selbst, wie schon ! 
Bail u. a. behaupteten, spezifische Abbauprodukte frei j 
werden. Während unserer Versuche erschienen in der j 
D. m..W. 1921, Nr. 52 und 1922, Nr. 22, Arbeiten von I 
Otto, Munter und Winkler über die Natur des J 
nach d’Hörelle benannten Bakteriophagen. . Wir arbei- ; 
teten jedoch unabhängig von dieser Gruppe. Sowohl J 
diese Autoren als auch die in ihrer Arbeit erwähnten : 
anderen Forscher haben nach wesentlich anderen Ver- ! 
Suchsanordnungen gearbeitet. | 

Um zu prüfen, nach welcher Bebrütungszeit diese 
Abbaustoffe frei werden, haben wir noch eine | 

Versuchsreihe IV 

angestellt. 

Es wurden angesetzt: 

A. B. C. 

2,2 ccm phys. Na Cl-Lösung 0.5 ccm Koli 0,5 ccm Koli 

0,5 ccm Koli. 1,2 ccm NaCl-Lösung 1,0 ccm Na Cl-Lösung 

1,0 ccm Koli-Vakzine. 1,0 ccm Vakzine 

0,2 ccm Normalserum. 

ZähLung der Kolonien ergab nach verschiedenen Be¬ 
brütungszeiten bei 37°: 

1) Kombination ohne Vakzine: nach 24 Stunden 10500 Kolonien. 

2) Kombination C : Vakzine + Serum + Koli-Aufschwemmung 

nach 3 Stunden 2 400 Kolonien. I nach 46 Stunden 1 200 Kolonien. J 

„ 6 3 000 „ j „ 72 „ 1600 

„ 22 „ 1 600 „ j „ 212 „ 2 000 

3) Kombination von B: ohne Serum 

nach 3 Stunden 3 600 Kolonien. nach 46 Stunden 1 500 Kolonien. 

„ 6 „ 3 600 „ i „ 72 „ 2 000 

„ 22 „ 1 700 „ | „ 212 „ 2 200 

Ergebnisse. 

Das Optimum der Vakzinewirkung liegt also etwa j 
bei einer Bebrütungszeit von 48 Stunden. Nachher tritt 
allmähliche Steigerung der übriggebliebenen Kolonien¬ 
zahl ein, weil wohl die überlebenden Keime sich lang- : 
sam wieder vermehren. Es ist dies letztere auch aus I 
dem Umstand zu ersehen, daß die Kombination ohne 
Vakzine nach fünf Tagen Brutschrankaufenthalt eine 
deutliche Vermehrung der Keimzahl zeigt. Der Serum- 
einfluß auf die Bakterizidität scheint allmählich zu er¬ 
löschen. 

Diese Befunde entsprechen auch der bisherigen 
therapeutischen Vakzinetechnik. Kommt man doch nur 
in den wenigsten Fällen von Koli- und Staphylokokken¬ 
erkrankungen mit einmaliger Vakzination aus. Man 
muß diese öfters wiederholen und systematisch steigern, 
da die Wirkung der ersten schwachen Vakzineinjektion 
sich entweder klinisch überhaupt nicht manifestiert oder 
bald wieder verschwindet. W r i g h t spricht ja sogar von 
einer negativen Phase nach der ersten Injektion. 

Zusammenfassende Ergebnisse. 

1. Die Vakzinewirkung ist auch außerhalb des 
menschlichen oder tierischen Organismus auf einfache 
Art zu messen. 

2. Bei Hinzutreten von menschlichem Serum er¬ 
höht sich die Bakterizidität um etwa das Doppelte. 

3. Es wirkt jede Vakzine nur auf die Bakteriengruppe 
ein,, aus der sie hergestellt ist; sie wirkt also spezifisch. 
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4. Bei längerer Einwirkung von 37° läßt die Bakteri¬ 
zidität der Vakzine allmählich nach. Zu therapeutischen 
Zwecken müssen deshalb Vakzine-Injektionen des öfteren 
wiederholt und systematisch gesteigert werden. 

Die bisherige Lehre von der Antikörperbildung 
scheint also nicht absolut sicher zu sein, da ja die Vak¬ 
zine auch ohne Antikörper wirkt. 

Andererseits ergibt sich doch wieder, daß im Serum 
Stoffe vorhanden sind, die die Vakzinewirkung erhöhen. 

Wenn wir auch keine restlose Erklärung aller dieser 
Vorgänge geben können, so bietet doch das oben ange¬ 
gebene Vakzineprüfungsverfahren sicherlich bedeutende 
Vorteile bei praktischen Arbeiten. Mit ihrer Hilfe kann 
man die therapeutische Wirkung vieler Heilmittel aus 
Bakterienprodukten im Reagensglas veranschaulichen. 


II. Referate. 

Physiologie. 

Cand. med. Hans Baur (München): Die äußere Ueber¬ 
wanderung des Tier- und Menscheneies. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 35.) 

Die Möglichkeit der Ueberwanderung eines Eies 
vom Eierstock der einen Seite durch die Bauchhöhle 
hindurch in die Tube der entgegengesetzten Seite wurde 
zuerst von Leopold experimentell erwiesen. Da je¬ 
doch die Beweiskraft dieser Versuche später in Zweifel 
gezogen wurde, nahm Verf., veranlaßt durch eine von 
der Münchener medizinischen Fakultät gestellte Preis- 
aufgabe, diese Frage auf experimentellem Wege von 
neuem auf. Als Versuchstiere dienten Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Ratten, Katzen und Frösche. Am geeig¬ 
netsten erwiesen sich Kaninchen. Die. Versuche wurden 
in der Weise angestellt, daß der Eierstock der einen 
Seite exstirpiert, die Tube der anderen Seite reseziert 
wurde. Dann wurde die Belegung in jedem Falle genau 
beobachtet und während der zu erwartenden Gravidi¬ 
tät eine Probelaparotomie vörgenommen. Bei positivem 
Ausfall (Gravidität) wurde dann durch mikroskopische 
Untersuchung ermittelt, ob die resezierte Tube völlig 
unwegsam war, ferner wurde auf etwa zurückgelassene 
Ovarreste oder überzählige Ovarien geachtet. In einem 
Teil der Fälle trat tatsächlich trotz einwandsfreier Aus¬ 
führung der Versuche Gravidität ein. Damit ist erwie¬ 
sen. daß beim Kaninchen eine äußere Ueberwanderung 
des Eies möglich und offenbar nicht selten ist. Beim 
Menschen ist aus anatomischen Gründen eine solche 
Ueberwanderung noch viel eher möglich. Aus der Li¬ 
teratur konnte Verf. 43 Fälle von angeblicher äußerer 
Ueberwanderung des Eies beim Menschen sammeln. 

Innere Medizin. 

Dr. Felix Mendel (Essen): Die Bedeutung der Meer¬ 
zwiebel als Herzmittel. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 47.) 

Zu den früher hochgeschätzten, gegenwärtig nach 
Verfasser mit Unrecht vernachlässigten Heilmitteln ge¬ 
hört die Meerzwiebel (Scilla). Verfasser wendet sie seit 
etwa 10 Jahren planmäßig bei der Behandlung der Herz¬ 
krankheiten an, und ist zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß die Scilla gleichberechtigt neben Digitalis zu setzen 
ist als ein Herzmittel von besonderer Wirkungsart, wel¬ 
ches gerade in solchen Fällen dem erlahmenden Herzen 
noch Hilfe zu bringen vermag, in denen Digitalis nicht 
mehr wirkt oder nie gewirkt hat. Entgegen den An¬ 
gaben der Lehrbücher hebt Verfasser hervor, daß die 
Scilla vier seltener als die Digitalis Uebelkeit und Er¬ 
brechen hervorruft, und selbst bei bereits erkrankten 
Nieren keinerlei klinisch nachweisbare Nierenreizung be¬ 
wirkt. Verfasser zeigt an je einem Fall von Mitral¬ 
insuffizienz, Aorteninsuffizienz, Aortitis luetica, Aorten¬ 
aneurysma, Myokarditis, Lungenemphysen und Nephro¬ 
sklerose die Wirkungsweise der Scilla. Das Mittel, das 
bisher in der Hauptsache als Diuretikum betrachtet 
wurde, ist nach den Tierversuchen von Husemann und 
nach Verfassers klinischen Erfahrungen ein Herzmittel, 
dessen harntreibende Wirkung einzig und allein als eine 
kardiale aufzufassen ist. Während aber Digitalis die 
Systole verstärkt unter gleichzeitiger Verlängerung, der 
Diastole, bewürkt die Scilla neben Steigerung der Systole 
hauptsächlich eine Vertiefung der Diastole. Digitalis ist 
also indiziert beim Versagen der Systole (arterielle Stau¬ 
ung), Scilla beim Versagen der Diastole, was zu venös¬ 
lymphatischer Stauung besonders im Pfortaderleber¬ 
system führt. Beim Versagen beider Herzleistungen 
wird man in den meisten Fällen durch Digitalis allein 
das Herz zu ausreichender Leistung anspornen können,' 
Wird dadurch aber keine genügende Wirkung erzielt, 
so ist an die Digitalismedikati.on eine Sxillabehandlung 
anzuschließen, die durch Vertiefung der Diastole den 
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Erfolg vervollständigt. Abgesehen von gewissen Mitral¬ 
fällen ist die Aorteninsuffizienz das suveräne Indikations¬ 
gebiet der Scilla. Aber auch in geeigneten Fällen von 
Myokarditis, Emphysem und Herzinsuffizienz bei Nieren¬ 
krankheiten erzielt die Scilla-Medikation glänzende Er¬ 
folge. Verfasser verordnet Scilla bei Atemnot in Ver¬ 
bindung mit Kodein: 

Bulb. Scillae pulv. 0,3 

Codein. phosphoric. 0,03 

M. f. pulv. Doses X, ad caps. amyl., 3mal tägl. eine 
Kapsel. 

Bei Veränderung der Konorararterien kombiniert er 
Scilla mit Theobromin: 

Bulb. Scillae pulv. 0,3 

Theobromin. pur. 0,5 

Codein. phosphoric. 0,03 

M. f. pulv. Doses X, ad caps. amyl., 3mal tägl. eine 
Kapsel. L. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Hans Kurtzahn (Königsberg): Ueber Röngtendosie- 
rung und Röntgenverbrennung. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 44.) 

Verfasser nimmt gegenüber den Darstellungen von 
Liek in der Frage der Röntgendosierung und Röntgen¬ 
verbrennungen einen abweichenden Standpunkt ein. 
Nach seinen neuen Erfahrungen, die sich mit denen 
anderer Röntgenologen decken, ist das biologische Do¬ 
sierungsverfahren das zweckmäßigste. Vor allem muß 
jede neue Röhre nach diesem Verfahren geeicht werden. 
Die Schwankungen in der Strahlenempfindlichkeit der 
Haut sind nicht so groß, wie Liek annimmt, wenn auch 
Unterschiede wohl bekannt sind. In pathologischen 
Fällen steigert sich die Differenz allerdings mitunter 
recht erheblich. Hh. 

Dr. Walther Schönleber (Stuttgart): Drei Fälle von 
Röntgenbestrahlung bei Sarkomen. (Med. Korr.-Bl. f. 
Württemb., 1921, Nr. 52.) 

Aus dem Schrifttum ergibt sich, daß sich zwar der 
vierte Teil aller Sarkome röntgenrefraktär verhält, daß 
aber doch in zahlreichen Fällen durch Röntgenbestrah¬ 
lung ein nicht zu unterschätzender vorübergehender Er¬ 
folg zu erreichen ist. Pat. berichtet über drei Fälle von 
Röntgenbestrahlung bei Sarkomen, von denen jeder für 
sich ein interessantes Problem beleuchtet. Im ersten Fall 
erreichte er bei einem operativ nicht mehr angreifbaren 
Beckenweichteilsarkom durch intensive Röntgenbestrah¬ 
lung eine Nekrotisierung und gewissermaßen Sequestrie¬ 
rung des Tumors, der darnach auf einfache Weise opera¬ 
tiv abgetragen werden konnte. Im zweiten Falle wurde 
ein auf denkbar radikalste Operation zweimal nach kür¬ 
zester Zeit rezidivierendes Sarkom durch intensive Rönt¬ 
genbestrahlung zum Stillstand gebracht. Im dritten Falle 
zeigte sich, daß die Röntgenstrahlen imstande sind, die 
Wachstumstendenz der Sarkome erheblich zu lähmen, 
wenn nicht gar zu vernichten. Dieser Fall zeigt aber 
auch, welche Schwierigkeiten die Kombination von Ope¬ 
ration und Bestrahlung hat, weil auch (Jas gesunde 
Organ durch die Bestrahlung leidet. Diese Schädigung 
des gesunden Gewebes kann latent bleiben und sich erst 
dann bemerkbar machen, wenn an das Gewebe stärkere 
Anforderungen gestellt werden, etwa derart wie bei 
Regenerationen. Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 19. Juni 1922. 

(Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.) 
Vorsitz : Herr Schwalbe. 
Tagesordnung: 

Anwendungen der physikalischen Chemie in der 
inneren Medizin. 

Herr Leonor Michaelis: Die physikalische 
Chemie führte die Methoden der Wägung, der Schmelz¬ 
punktbestimmung u. a. in die Wissenschaft ein. Aber 
auch andere physikalische Methoden lösten chemische 
Fragen gut. Aus praktischen Gründen ist so eine neue 
Wissenschaft entstanden. Jedem Chemiker war es einst 
geläufig, Molekular- oder polarimetrische Bestimmungen 
zu machen; aber die elektrometrische Methode war 
noch nicht geläufig. Jetzt beginnen diese Methoden 
sich einzubürgern. Die physikalische Chemie findet ihre 
Anwendung jetzt auch in der Medizin, sie ist Mode ge¬ 
worden. Das Gebiet der neuen physikalischen Methoden 
ist so groß,, daß ein Yortrag einen Ueberblick nicht 
geben kann. Daher will Vortragender-heute nur ein 
kleines, ihm besonders naheliegendes Gebiet besprechen. 
Das ist die Lehre von den chemischen Reaktionen, der 
Alkalität und Acidität; sie besitzt eine ungeheure An- 
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Wendungsfähigkeit in der Medizin. Die Begriffe, in 
Deutschland entstanden, fielen hier auf keinen frucht¬ 
baren Boden; dann wurden sie von den Amerikanern 
erfaßt und sogar von der Reklame ausgebeutet. In 
den besseren dortigen Universitäten lernt jeder Student 
alles Einschlägige. Jetzt ist auch in Deutschland die 
Krisis überwunden. Schon Liebig gab Methoden an 
für die Messung der Flüssigkeiten, das Titrieren. Die 
Titrationsacidität zu messen, ist auch heute noch durch¬ 
aus berechtigt und durch nichts zu ersetzen. Nur eine * 
neue Größe kam hinzu, von der man bisher keine Vor¬ 
stellung hatte, die aber für den lebenden Organismus 
eine ungleich größere Bedeutung hat: die Konzentration 
der Wasserstoff-Ionen einer Lösung. Ganz reines Wasser 
enthält ebensoviel Hydroxyl - Ionen wie Wasserstoff- 
Ionen. In jeder wässrigen Lösung ist die H-Ionen- 
Konzentration umgekehrt proportional der Hydroxyl- 
Ionen-Konzentration. Eine Lösung mit mehr H-Ionen, 
als dem neutralen Wasser entspricht, ist sauer, und eine 
solche, die weniger hat, ist alkalisch. — Der Trauben¬ 
zucker verschwindet im Blut allmählich, andererseits ver¬ 
schwindet er auch in alkalischer Lösung allmählich; aber 
für den Einfluß der Alkalität auf das Verschwinden des 
Traubenzuckers kommt es gar nicht auf die Titrations- 
Acidität an, sondern es kommt nur darauf an, wieviel 
Hydroxyl-Ionen in der Lösung zur Verfügung stehen. 

1 °/o o - Sodalösung enthält 1000 mal so viel Hydroxyl- 
Ionen als das Blut. Die Alkalität des Blutes reicht nicht 
aus zur Zerstörung des Blutzuckers, sondern es ist das 
wirksame Ferment nötig. Dann fand man, daß die 
Wirkung der Speicheldiastase bei leichter alkalischer 
oder neutraler Reaktion vor sich geht; bei saurer Re¬ 
aktion erlischt die Wirkung, aber auch bei Laugezusatz; 
manche Salze wirken hemmend, andere nicht. Das 
primäre Natriumphosphat (Na H. P0 3 ) hebt die Wir¬ 
kung auf, das sekundäre (Na 2 H PCL) ebenfalls; ein 
Gemisch von beiden stellt die Wirkung der Diastase 
wieder her. Heute ist das leicht zu erklären. Reines 
primäres Natriumphosphat enthält viel mehr H-Ionen 
als der Speichel und das sekundäre viel weniger. Beide 
zusammen haben dieselbe H-Ionen-Konzentration wie der 
Speichel. Im allgemeinen üben alle Lösungen von 
gleicher H-Ionen-Konzentration die gleiche Wirkung 
auf Speicheldiastase, Zucker und viele - andere Vor¬ 
gänge aus. 

Der lebende Körper ist in hohem Maße auf die 
richtige Einstellung der H-Ionen-Konzentration ange¬ 
wiesen. Die H-Ionen-Konzentration des alkalischen 
Blutes ist sehr klein. Will man das Blut durch eine 
Natronlauge ersetzen, so müßte es eine einmillionenfach 
verdünnte Natronlauge sein. Vom Na CI hingegen spielt 
es keine Rolle, ob die Lösung 0,85 oder 0,9 oder l,0°/o 
enthält. Aber millionenfach verdünnte Normalnatron¬ 
lauge läßt sich nicht herstellen; denn so reines Wasser 
gibt es nicht, da ja überall CO. eindringt. Der lebende 
Körper bedient sich zur Aufrechterhaltung seiner 
H-Ionen-Konzentration der Pufferwirkung. Ein Puffer 
ist die Mischung einer schwachen Säure mit ihrem Alkali¬ 
salz. 

Mit solchen Puffern arbeitet der Organismus. Der 
wichtigste ist der Karbonatpuffer; er ist am weitesten 
verbreitet. Das ganze Leben ist ein Kampf gegen die 
Kohlensäure; sie ist das unvermeidliche Endprodukt des 
Stoffwechsels, ein unvermeidliches Gift. Ein Regulator 
gegen sie ist das Atemzentrum. Durch Anhäufungen 
von C0 2 wird das Blut saurer, das saurer gewordene 
Blut umspült auch das Aternzentrum. Diese saure Re¬ 
aktion ist der spezifische Reiz für das'letztere; es bringt 
die Lungen in lebhaftere Bewegung. Die C0 2 wird 
wieder ausgeschüttet. Der acidotische Diabetes ist z. B. 
dadurch entstanden, daß in das Blut eine Oxybutter- 
säure eindringt, die unverbrennlich und stärker als CO ä 
ist; es entsteht ein Natronsalz, das neutral wie Na CI 
ist. Es bleibt ein Defizit von Natrium.. Das acidotische 
Blut enthält weniger Natr. bicarbon. als in der Norm. 
Wenn nun der C0 2 -Spiegel im Blute gleich bliebe, so 
müßte die Konzentration größer sein. Wird aber das 
Atemzentrum als Regulator der H-Ionen-Konzentration 
angerufen, so muß der U eberschuß ausgeschüttet wer¬ 
den. Auch im schwersten Anfalle bleibt die Kon¬ 
zentration die gleiche. Sonst entsteht das tötliche Koma 
diabeticum. Das Atmungszentrum stellt eine bestimmte 
H-Ionen-Konzentration her, die einem bestimmten CO ä - 
Spiegel entspricht. 

Für die Nierenfunktion hat die CO.-Ausscheidung 
mindere Bedeutung. Andere Stoffe haben hier Puffer¬ 
wirkung: die Phosphate. Die Phosphorsäure (Hs PO,) 
kommt im Körper nicht vor. Das primäre Natronsalz 
(Na H. PO,) ist eine schwache Säure, etwa wie CO a ; 
das dazugehörige Salz ist das sekundäre Na. H PO,. 
Das dreiatomige Salz kommt ebensowenig wie Soda im 
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Körper vor. Im Stoffwechsel entsteht immer wieder 
Phosphorsäure; die Nieren müssen sie ausscheiden, ent¬ 
weder als schwach saures primäres Salz oder als se¬ 
kundäres, das aber so leicht alkalisch wie Natr. bicarbon. 
reagiert. Die Nieren kämpfen also gegen die Säurung 
des Körpers. Die sauerste Reaktion des Harns ist die 
Reaktion des primären Natriumsalzes allein. Die Re¬ 
aktion des Harnes ist immer saurer als die des Blutes. 
Die Mischung von primärem und sekundärem Natron- 
4 phosphat bildet einen Puffer im Körper. 

(Schluß folgt.) 

IV. Bücherschau. 

Duvals Grundriß der Anatomie für Künstler. Deutsche 
Bearbeitung von weil. Prof. Dr. Ernst Gaupp. — 6. und 
7. Auflage, durchgesehen von Prof. Dr. Th. Mollison 
(Breslau). — Mit 113 Textabbildungen. — 1922, Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke in Stuttgart. — 328 Seiten. 
Preis brosch. 51 M. 

Das vorliegende Buch des Franzosen Duval er¬ 
scheint in deutscher Sprache in der 6. und 7. Auflage, 
nachdem es in seinen früheren Auflagen von Neelsen 
und Gaupp übersetzt worden war, nunmehr von Mollison 
durchgesehen. Es ist eigentlich eine kurze Einführung 
in die Anatomie, insbesondere die topographische 
Anatomie, für den darstellenden Künstler und soll ihm 
die Grundlagen der äußeren Körperformen zeigen. An 
sich könnte man wohl auch ohne Kenntnis der Anatomie 
die menschlichen Formen gestalten, wie die Bildhauer 
des klassischen Hellas gezeigt haben, als es noch keine 
. Sektionen menschlicher Leichen gab und als man ohne 
Anatomie sich die Form der von der Haut bedeckten 
Teile des Körpers rekonstruierte. Das Auge des 
Künstlers sieht eben die Natur so, wie sie ist, und sein 
Blick erkennt die Gesetze der Natur und die zweck¬ 
dienlichen Formen aus ihrer Schönheit. Unsere Zeit 
mit ihrem Streben nach wissenschaftlicher Gründlichkeit 
und Vertiefung verlangt jedoch auch vom Künstler ein 
sorgfältiges Eingehen in den Bau des Körpers. 

Aber auch dem Arzt bietet das Buch viel von Belang. 
Besonders wertvoll dürften für ihn die Kapitel sein, die 
sich mit dem Gesichtsausdruck und den ihn erzeugenden 
Muskeln befassen, wie sie der ausgezeichnete Neurologe 
Duchenne erforscht und gelehrt hat. Dieses Kapitel 
dürfte auch das Interesse des Schauspielers in Anspruch 
nehmen und ihm für das Rollenstudium wesentliche Er¬ 
leichterungen bieten. Die Darstellung des Buches ist 
vorzüglich; nicht minder wertvoll sind die anatomisch 
wie künstlerisch gleich bedeutenden Abbildungen und 
die Ausstattung des Buches, auf die der Verlag eine be¬ 
sondere Sorgfalt verwendet hat. Maler, Bildhauer, aber 
auch Aerzte und Schauspieler sollten'das Buch mit Sorg¬ 
falt studieren, nicht minder Turnlehrer, die in der 
Gymnastik die Verschönerung der Form und Haltung als 
erstrebenswerte Aufgabe ihres Berufes sehen. Hh. 
Die syphilitischen Erkrankungen in der Allgemeinpraxis. 
Bearbeitet von Prof. Dr. W. Gilbert, Privatdozent, 
Dr. J. Husler, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Ledderhose, 
Prof. Dr. E. v. Malaise, Prof. Dr. P. Mulzer, Prof. 
Dr. H. Neumayer, Prof. Dr. G. Sittmann und Hofrat 
Prof. F. Wanner, sämtlich in München. Herausgegeben 
von Paul Mulzer. J. F. Lehmanns Verlag 1922. 366 S. 
geh. M. 90, geb. M. 110. 

Die Syphilis ist eine Allgemeinkrankheit, die sich 
nur in ihren ersten Stadien hauptsächlich in Verände¬ 
rungen der Haut zeigt und daher im Beginn meist in 
die Domäne des Dermatologen gehört, im weiteren Ver¬ 
lauf aber jedes Organ befallen kann, und deshalb in 
allen ihren Einzelheiten ebensowohl jedem Allgemein¬ 
praktiker wie den Vertretern der einzelnen Sonder¬ 
fächer der Medizin bekannt sein sollte. Dieser Gesichts¬ 
punkt, welchem die meisten Darstellungen der Syphilis 
nicht genügend Rechnung tragen, war für das vor¬ 
liegende Werk maßgebend. In gesonderten Abschnitten 
wird hier von wissenschaftlich bewährten Vertretern 
der einzelnen Spezialdisziplinen der Verlauf der Syphilis 
in den verschiedenen Organsystemen zur Darstellung 
gebracht. Die syphilitischen Erkrankungen der inneren 
Organe, der oberen Luft- und Speisewege, des Ohres, 
der Augen und des Nervensystems sind mit derselben 
Ausführlichkeit geschildert wie die Syphilis der Haut 
und der Schleimhäute. Besondere Kapitel sind zum 
Schluß der kongenitalen Syphilis und den syphilitischen 
Erkrankungen in chirurgischer Beziehung gewidmet. 
Ueberall sind die neuesten Ergebnisse der Forschung 
berücksichtigt. Den Bedürfnissen der Praxis entspre¬ 
chend wird von allen Mitarbeitern auch die Therapie 
eingehend besprochen. Seinem Ziel, in erster Linie den 
Allgemeinpraktiker mit den mannigfaltigen Erschei¬ 


nungsformen der Syphilis gründlich vertraut zu machen, 
wird das Werk in jeder Beziehung gerecht. Aber auch 
die Studierenden und die angehenden Fachärzte werden 
das Buch mit Nutzen gebrauchen. Die Ausstattung ist 
gut, der Preis dabei für die heutigen Verhältnisse mäßig. 

_ L. 

V. HochschuN u. Personalnachrichten. 

Bonn. Dr. N aegeli, Assistenzarzt an der chirur¬ 
gischen Klinik, hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Breslau. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Uhthoff, 
Direktor der Augenklinik, tritt demnächst wegen Er¬ 
reichung der Altersgrenze in den Ruhestand. Das da¬ 
durch freigewordene Ordinariat für Ophthalmologie 
'wurde dem Geh. Med.-Rat Dr. Alfred Bielschowsky 
(Marburg) angeboten. 

Halle. Geh.-Rat Prof. Roux hat die ihm von der 
St. Louis Emergency Relief Committee for German and 
Austrian Universities übersandte Spende von 30 000 M. 
der Wilhelnr-Roux-Stiftung für Entwicklungsmechanik 
überwiesen. 

Hamburg. Prof. v. Möllendorff (Freiburg) 
hat die Berufung als o. Professor der Anatomie an 
der hiesigen Universität angenommen. 

Heidelberg. Hier wurde in Gegenwart des 
badischen Staatspräsidenten die neue medizinische Klinik 
eingeweiht. Der Direktor der medizinischen Klinik, 
Prof. Dr. K r e h I, wurde zum Ehrenbürger der Stadt 
Heidelberg ernannt. 

Würzburg. Im fast vollendeten 72. Lebensjahr 
starb hier der Honorarprofessor für physiologische 
Chemie Dr. Franz Hofmeister, der von 1896 bis 
1918 o. Professor der physiologischen Chemie an der 
Straßburger Universität war und nach dem erzwungenen 
Exodus der Deutschen Professoren in Straßburg hier 
einen neuen Wirkungskreis gefunden hatte. H, war in 
Prag als Sohn eines Arztes geboren und wurde dort 
1879 Privatdozent für physiologische Chemie, 1881 außer¬ 
dem für Pharmakologie. 1883 wurde er Extraordinarius, 
1884 Ordinarius für Pharmakologie in Prag. 1896 wurde 
er als Nachfolger von Hoppe-Seyler nach Straßburg 
berufen. Außer zahlreichen Arbeiten auf dem Gebiet 
der physiologischen Chemie und Pharmakologie schrieb 
er einen Leitfaden für den praktisch-chemischen Unter¬ 
richt der Mediziner. Seit 1901 gab er die Beiträge zur 
chemischen Physiologie und Pathologie heraus. 

Wien. Den Privatdozenten Dr. Lauber (Oph¬ 
thalmologie) und Dr. Mattauschek (Psychiatrie) 
wurde der Titel eines a. o. Professors verliehen. 

Prag. Dr. K. Ascher hat sich an der Deutschen 
Universität für Augenheilkunde, Dr. Pekelsky an der 
Masaryk-Universität für Mikrobiologie habilitiert. 

VI. Bäderwesen. 

Deutsche Gesellschaft für ärztliche 
Studienreisen. Die diesjährige ärztliche Studienreise 
soll sich über das Gebiet der Ostseebäder von Lübeck 
bis nach Ostpreußen hin erstrecken und als Schluß der 
Reise Masuren, das durch seine prächtigen Seen und 
Waldungen ausgezeichnete, in dem Weltkrieg so be¬ 
rühmt gewordene Gebiet kennen lehren. Die Reise soll 
vom 24. August bis zum 15. September dauern und in 
zwei Teile zerfallen, von denen der erste Teil das Gebiet 
von Lübeck bis Swinemünde umfaßt und mit dem 
31. August endet, der zweite Teil von Swinemünde öst¬ 
lich bis zum Schluß gedacht ist. Der erste Teil der 
Reise soll 4000 M. kosten, der zweite 8000 M., die 
ganze Reise 11000 M. — Aehnlich wie die letzte Stu¬ 
dienreise durch Oesterreichs Bäder und die vorletzte 
durch die Kurorte des besetzten Gebietes der Rhein¬ 
lande führte, soll auch bei dieser Reise ein vater¬ 
ländisches Ziel sich mit dem Studium der Gegend ver¬ 
binden, indem dem abgeschnittenen Ostpreußen gezeigt 
werden soll, daß kein „Korridor“ imstande ist, Ost¬ 
preußen von dem übrigen Deutschland zu trennen. An¬ 
meldungen zur Teilnahme an der Fahrt nimmt die 
Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienreisen, Ber¬ 
lin W, Potsdamer Str. 134 b, entgegen. 

Beherbergungssteuer in Kur - und Bade¬ 
orten. In Kur- und Badeorten wie in Gemeinden über 
1000 Einwohner werden nach einem Beschluß des Reichs¬ 
rates die Hotels, Pensionen und Privathäuser an die Ge¬ 
meinden eine Beherbergungssteuer entrichten, wenn sie 
Fremde berufsmäßig aufnehmen. Die Beherbergungs¬ 
steuer ist gestaffelt; sie bleibt bis zu 20 Mark Be¬ 
herbergungsgeld frei, beträgt von 20—50 M. 10 Prozent, 
von 50—100 M. 15 Prozent, von 100—200 M. 20 Pro¬ 
zent, von 200—500 M. 30 Prozent und über 500 M. 
40 Prozent. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; ffir den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 






ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-2EITUNG 1922 


Das einzige wirksame Präparat 

gegen aUe Wärmer. 

Unbedingt erfolgreich bei Maden- und 
Spulwürmern ; entgegen Santonin 
auch bei Oxyuren u. Bandwurm. 

Ausführliche Literatur und 
Gutachten zur Verfügung. 


Bei kleinerer Dosis 

dem Santonin überlegen. 

Völlig unschädlich, ohne die Giftwirkung anderer 
Wurmpräparate, 

Zwanzigmal billiger als Santonin. 

Erwachsene: 2—3 tagt. 0,05 g. 

Kinder: 1—3 fügl. 0,01 bis 0,02 g, je nach Alter. 


— PROF. DUHRSSEN’S — 

EINZELVERBÄNDE 

IN STRÖMENDEM WASSERDAMPF IN DER DEFINITIVEN 
VERPACKUNG STERILISIERT. 


Imprägniert mit 


FÜR GEBURTSHILFE UND 
GYNÄKOLOGIE 

zur Uterus- und Scheidentamponade. 

FÜR CHIRURGIE 
zu allen Verbänden. 

FÜR DIVERSE 

MuH in Streifen n, Kompressen u. Watten. 
Ferner: 

GAZE 

in 1 und */» qm Packung. 
STREIFEN 

5 m lang, 5 cm breit, gefältelt gelegt. 


300-SÜLFON-O-OXy-BENZ OLPyRIOlN 

«fas Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Umv.-K.Uuik von A. Bier, Berlin) 

Im Sinne der uuspezifisehen Ze iIa k1t vieru n g 
(Bier, sowie Weicfcardt) 

Pädiatrie ...... (Riehchel) 

Experimentelle Therapie (Weichardt-Much) 
Tierheilkunde .... (Pfeiler) 

«fas Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

§ i n g e r. Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
onntag, Chir, Univ.-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
a i s e r, Chir. Univ.-Klinik von Voelcker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. 1. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 
Tropenmedizin .... (Mählens) 

Geburtshilfe.(Dühmen) 

Gynäkologie ..... (Abel) 

Tieiheükunde .... (Eberlein, Pfeiler) 


YATREN-GAZE zur Kassenverordnung in Grofl-Berlin 
und anderen großen Kassen zugelassen. 


Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 


No. 31 


BEHRINCxWERKE* & 

/AARBÜRft-/ L- 


Proben und Literatur gratis und postfrei 
durch 

! Arnold Passmann A.-G. 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände 
Andreasstraße 32 Berlin 0 27 Andreasstraße 32 


| ——— Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften,- 


RESISTAN 

Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverblndungen.) 

Antiseplische Salbe mit starken granulations- 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutischcs Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiölogische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


ElnleSß-Pastillßn zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monornethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetoiartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmiüel auf neuem Prinzip; 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken. Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Timello 


Proben und Literatur nach Anforderung. 


Gesellschaft zur Herstellung technischer 
und chemischer Produkte m. b. H. 


Berlin-Wilmersdorf I. 









ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1922. 

Eingeführte Kassenpackungen: 


Blenno-Lenicet-Salben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende Ent¬ 
zündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, neben Silber¬ 
therapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe. 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität, Ulcus 
ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3X tägl. */2 Stunde vor den Mahlzeiten* 
1 Kaffeelöffel. (Auch als Tabletten ä 0,5). Dose 25,0. 

Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller Art, 
Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. Dosierung 
wie Bolusal 20,0. | 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes Antl- 
gonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harnsäure¬ 
lösender, cholagoger und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 
Auch bei Harngrieß. — Generelles Adjuvans für die kl. Gynaecologie. 

2—3 X stündlich 1—2 Tabletten. 40 Tabletten (dragiert). 
Chryserobin-Dermasan Psoriasis, chron. Ekzeme, Herpes tonsurans. 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. 
Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor. 
Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe oder 
Fluor dubiöser Art. 

Formalln-Lenicet-Puder, bei starkem Schweiß, Chron. Ohrekz. 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisierung, 

torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, Knochen¬ 
fisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.). 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 2X 24 
Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen mit Cu.-Derm. 
m. Oberfl. 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Argt. >/ 2 % u. Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 0 / 0 , steril. T h , f, h ?7 ' 

«Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 50/0 steril. u.Vag.-Tabl. chronoono’rrhoe, 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. Cervix-Katarrh., 

* Lenicet-Bolus c Ichthyol, u. Vag.-Tabl. Vulvitis 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung (Pulver 

u. Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kindergröße) oder Metall. 
Letzterer unverwüstlich. 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, Intertrigo, 
Sonnenbrand, Augensalbe. 

Literatur und Präparate-Proben gratis. 

Dr. r. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik 

Charlottenburg 4 H und Wien VI/2. 

■V SW* Fortsetzung in nächster Nummer. 


J)r.111iel]aeli$ EicI]eI-Rakao 

mit Zucker u.präpariertem llfeljl. 

Antidiarrhoeicum 



iA achenerT>,ermaWa« e rKa'^ rbrUm ^jjl 

f&BSmSSit'® 


bei torpiden Zuständen der Leber, MHz. des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Patienten-Journal 1922 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 

„PRAEVAL1DIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam pernvian. 
Bestandteile: Campher, Baliam pernvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = ; = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregendes 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphyaem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezustlnden. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube J»ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 15,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 10,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Prophylakticum 


Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 


■ Blankenburg a. H. 

Di. Matthe: (EYSELEYN) für nervenleidende u. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. 


ErhoInngsMrftige 


Therapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

für praktische Aerzte und Studierende. 

Von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann (Berlin). 

5. durchgesehene und erweiterte Auflage. 

562 Seiten mit 99 Abbildungen. 

Preis geheftet M 116—, in Halbleinen gebunden M 132.— 
Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W 30 




hell und dunkel — ist unerreicht in Qualität, Wohl- ’f j 

|| i^^'vgggljEf | bekömmlichkeit und Haltbarkeit, wodurch es Weltruf ^ ■BE ^ : 

nur aus Malz und Hoffen, ohne jegliche Ersatzstoffe ) 

ärztlich empfohlen! 

der beste Beweis für'seine Güte und Bekömmlichkeit. 

Man verlange überall „Das echte Kulmbacher“. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr.J?. Lohnatein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wiimersdort. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin'iW30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf, Berlin SO 16, Cöpenteker Straße 114. 


CIT 


















91. Jahrgang 


Berlin, 2. September 1922 


Mo. 35 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 15,— 
Preis der einzelnen Nummer M3,- 


Za beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 

Dr. MAX HIRSCH, Charlottenbnrg 

91 . 

Verlag: 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 
Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 8.— berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das aasschlleBllcbe Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ln dieser Zeitschrift sub Abdruck gelangenden ^ 

Orlglnalbelträge vor.__ 


Inhaltsübersicht. 


I. Original mitteilungen. Hennig: Ueber Eosinophilie als | 
objektives Symptom akuter rheumatischer Erkrankungen. 

II. Referate. Bürger: Die experimentellen Grundlagen einer 
Arbeitstherapie des Diabetes. — W i d o w i t z : Beitrag zur Patho¬ 
genität des Pneumokokkus bei metapneumonischen Erkrankungen. 
— Herxheim er: Zur Wirkung von primärem Natriumphosphat 
auf die körperliche Leistungsfähigkeit. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. Verein für 
innere Medizin u. Kinderheilkunde. Sitzung v. 3. Juli 1922 (Schluß). 


IV. Bücherschau. Kronfeld: Die Zähne des Kindes. — 
Brandenburg: Die harnsäurefreie Kost, ihr Wert und ihre 
Zubereitung. — Gerwiener: Alkohol und Lungentuberkulose. 

V. Aerztliche Standesangelegenheiten. Statistik des 
Studiums der Medizin und der Zahnheilkunde. 

VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

VII. Bäderwesen. Hirsch: Zur Kritik am deutschen Bäder¬ 
wesen. 

VIII. Fortbildungs kurse. 


I. Originalmitteilungen. 

(Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Barmbeck 
Abteilung Prof. Dr. Plate) 

Ueber Eosinophilie als objektives Symptom akuter 
rheumatischer Erkrankungen. 

Von Dr. Walter Hennig, Bad Nenndorf. 

Piorry, ein Bahnbrecher der exakten Diagnostik, 
schrieb im Jahre 1867 in seiner „Medecine du bon sens“: 
„Man hat alle Ursache, anzunehmen, daß in 50 Jahren 
die unterrichteten Aerzte das Wort „Rheumatismus“ 
vergessen haben werden, und wenn sie es doch einmal 
aussprechen, einander nicht ohne Lachen werden an- 
sehen können, oder ohne darüber zu weinen, daß dieses 
Wort der Heilkunde so geschadet hat.“ 

Dennoch besteht der Begriff Rheumatismus heute 
noch zu Recht, und es wird mit dieser Bezeichnung 
immer noch Mißbrauch getrieben, indem sie als Ver¬ 
legenheitsdiagnose bei unzähligen Fällen aushelfen muß. 

Der Grund liegt darin, daß man bisher bei diesem 
Leiden wenig objektive Krankheitserscheinungen fest¬ 
stellen konnte. Auf das trügerische Symptom des 
Schmerzes kann man keine sichere Diagnose aufbauen. 
Sehr wertvoll jedoch sind Aenderungen der Funktionen 
der einzelnen Muskelgruppen, wie ich sie auf der Plate- 
schen Abteilung im Barmbecker Krankenhaus in Ham¬ 
burg beobachten konnte. Die pathologische Anatomie 
hat allerdings ein greifbares objektives Anzeichen als 
Rest des überstandenen Muskel-Rheumatismus an 
Leichen aufgefunden, nämlich die rheumatische Schwiele. 
Robert Froriep will nach seinem Buch über die 
rheumatische Schwiele unter 150 Fällen von Rheumatis¬ 
mus nur zweimal die Schwiele vermißt haben. Er nahm 
an, daß bei Rheumatismus durch gestörte Innervation 
Bildungsflüssigkeit aus den Kapillären ausschwitze und 
mehr oder weniger umschriebene feste Geschwülste bilde, 
welche er Schwielen nennt. Diese sollten dann ihrer¬ 
seits durch mechanische Rückwirkung auf die benach¬ 
barten Nerven und sonstigen Gewebe das rheumatische 
Leiden hervorrufen. Die Schwielen sollten nicht nur 
in den Muskeln, sondern auch in der Lederhaut, im 
Unterhaut-Zellgewebe und in der Knochenhaut gelegen sein. 

Spätere Untersucher leugnen die Existenz der Fro- 
riepschen Schwiele. Eisenmann hat in seinem Buch 
über die Rheumatosen (Würzburg, 1860, Seite 44) sich 
so geäußert, daß man von einem solchen Beobachter 
vorapssetzen dürfe, daß er uns keine Phantasiegebilde 
vorgeführt habe, sagt aber, daß er selbst in den Muskeln 
solche Schwielen nicht aufgefunden habe. Der Bonner 
Kliniker Adolf Schmidt leugnet in seiner kürzlich 
erschienenen Monographie über den Muskel-Rheumatis¬ 
mus. daß die Froriepsche Schwiele überhaupt existiere. 
Auch Plate schließt sich dieser Ansicht an und deütet 
in seiner Schrift „Ueber ausstrahlende Schulter¬ 
schmerzen.“ die rheumatische Schwiele folgendermaßen: 
„Matt Rann' nicht oft genug wiederholen, daß es keine 


rheumatischen Schwielen gibt. Das haben immer wieder 
anatomische Untersuchungen bewiesen. Die Erklärung 
der scheinbaren Schwielen, die die Massen immer wieder 
behaupten gefühlt zu haben, ist einfach die: drückt 
man "heftig einen myalgisch affizierten Muskel, d. h. 
einen Muskel, dessen sensible Nerven neuralgisch ver¬ 
ändert sind, so entsteht eine umschriebene Zusammen¬ 
ziehung in den getroffenen Muskelpartien, die durch 
einige richtige Massagestriche sofort zum Verschwinden 
I zu bringen ist.“ 

Für die klinische Diagnose des Muskel-Rheumatis¬ 
mus dürfte daher die Entdeckung des Breslauer Klinikers 
| Prof.. Dr. A. Bittorf von Wert sein, der bei solchen 
Kranken Eosinophilie beobachtete. Jedoch gilt 
diese Entdeckung nur für frische Fälle (Bittorf: „Eosi¬ 
nophilie des Blutes beim Muskel-Rheumatismus“. Deut¬ 
sche Med. Wochenschr., 1919, Nr. 13). Hierin hätten 
wir also ein objektives Symptom der akuten rheumati¬ 
schen Erkrankung. Wir sind also künftig nicht mehr 
auf die unklaren subjektiven Erscheinungen des Muskel- 
Rheumatismus beschränkt und können nicht mehr so 
leicht wie früher von Simulanten hinter das Licht ge¬ 
führt werden, die sich so gern für Rheumatiker ausgeben. 

Der Nachweis der Eosinophilie geschieht am besten 
in folgender Weise: Mit Methylenblau färben sich in¬ 
tensiv sämtliche Leukozytenkerne, und wenn man'dann 
mit Giemsa-Lösung nachfärbt, werden in einigen Leuko¬ 
zyten leuchtend rot gefärbte Granula sichtbar. Diese 
Leukozyten nennt man die Eosinophilenzellen. In 
I' allen, wo sich diese Zellen gehäuft finden, spricht man 
von Eosinophilie. Sie fand bisher besonders Beachtung 
j und war von Bedeutung beim Asthma bronchiale und 
j beim Vorhandensein von Helminthen im Körper (Tri- 
chinosis, Filariasis usw,), bei verschiedenen Darmpara¬ 
siten, außerdem bei einigen Hautaffektionen, nämlich bei¬ 
gewissen Pemphigus- und Ekzemformen. Einen Zu¬ 
sammenhang zwischen diesen heterogenen Zuständen 
| vermögen wir vorläufig nicht zu konstruieren, wir können, 
höchstens bei der Trichinose vermuten, daß die Ein¬ 
wanderung der Trichinen in die Muskeln einen Reiz ver¬ 
ursacht, und daß die Muskelerkrankung, die wir Muskel- 
Rheumatismus nennen, in ähnlicher Weise beeinflußt 
wird, d. h. sich die feosinophilen Zellen vermehren. 
Ueber die Ursache der Eosinophilie im Blute äußert sich 
Hirschfeld in "seinem Buch über Bhjtkrankheiten: 
„Offenbar sind es gewisse, bei verschiedenen Erkran¬ 
kungen auftretende toxische Zerfallsprodukte, welche die 
Eosinophilenzellen reizen.“ 

„Die Eosinophilen-Zellen sind im normalen Blut 
konstant, aber in schwankender, meist nur geringer 
Menge vorhanden und betragen ungefähr 1—4% aller 
weißen Blutkörperchen.“ (Seifert-Müller, Taschenbuch 
der med.-klin. Diagnostik.) Nach Bittorf sollen bei 
j akuten schweren Fällen oder bei akuten Nachschüben 
von Muskelrheumatismus 5—12°/o (am angegebenen Ort) 
Eosinophilen-Zellen Vorkommen, und mit der Besserung 
bzw. Heilung geht ihre Zahl wieder zur Norm zurück. 
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Desgleichen weist Bittorf in seiner Abhandlung darauf 
hin, daß auch die Lymphozyten und Mononukleären - 
Zellen häufig vermehrt sind. Bittorf verwertet diese 
Symptome als den Ausdruck einer Stoffwechselschädi¬ 
gung des Muskels. Sonach wäre in der Eosinophilie, 
zeitweiligen Lymphozytose und Mononukleose beim 
Muskelrheumatismus nicht nur wichtige, ganz neue ob¬ 
jektive Symptome, sondern vielleicht auch ein für die 
Erklärung des Krankheitsbildes brauchbarer Anhalts¬ 
punkt zu erblicken. 

Nachprüfungen, welche der Assistenzarzt Dr. C. 
Staeckert im Kreiskrankenhaus in Bernburg (Saale) an¬ 
gestellt hat, haben die vollkommene Richtigkeit der 
Bittorfschen Lehre ergeben. In seiner Abhandlung 
„Muskel-Rheumatismus und Eosinophilie“ .(Deutsche 
med. Wochenschr., 1920, Nr. 7) berichtet er, daß alle 
von ihm untersuchten Kranken, die an rheumatischen Be- | 
schwerden litten, eine Vermehrung der Eosinophilen- 
Zellen im Blute bis auf 16"o, im Durchschnitt bis auf 
9°/o aufwiesen. Diese Vermehrung war besonders stark 
in frischen akuten Fällen und ging bei fortschreitender 
Besserung zurück, um beim Aufhören der Beschwerden 
zu verschwinden. Asthma, Trichinose und Wurm¬ 
krankheiten waren durch sorgfältige Untersuchungen von 
der Statistik ausgeschlossen worden. Staeckert hat aus 
besagten Blutbefunden die Ueberzeugung gewonnen, daß 
die Eosinophilie wirklich ein für den Muskel-Rheumatis¬ 
mus charakteristisches konstantes Symptom ist. Bei 
Fehlen der Eosinophilie konnte er mit Sicherheit eine 
andere Erkrankung annehmen. Bei verschiedenen Fällen 
von Interkostalneuralgie, die von anderer Seite für | 
Muskel-Rheumatismus gehalten wurde, konnte der ne- j 
gative Blutbefund die Diagnose sichern. 

In Hamburg im Barmbecker Krankenhaus, auf der 
Abteilung des Prof. Dr. Plate habe ich die Bittorfschen 
Angaben nachgeprüft. Und ich habe gefunden, daß 
die Eosinophilie, meist verbunden mit Lymphozytose und 
Mononukleose, nicht nur beim Muskel-Rheumatismus, 
sondern auch bei der rheumatischen Ischias ein sicheres 
Symptom ist. Plate hat auch schon immer auf die Be¬ 
deutung der Muskulatur für die Entstehung der Ischias, 
besonders aber der Ischias skoliotika hingewiesen. Be¬ 
stätigt ist diese Ansicht von Prof. Friedr. Schultze 
in Bonn in seiner Abhandlung „Ueber rheumatische 
Lumbago“. (Münchn. med. Wochenschr., 1920, Nr. 39.) 
Dieser Autor weist ebenso wie Plate, der seine ganze 
Therapie auf Grund von Selbstbeobachtungen aufgebaut 
hat, auf die Bedeutung der myalgischen Erkrankung des 
Muskulus Psoas und einiger anderer Muskeln für die 
Entstehung ischiadischer Schmerzen hin. 

So liegt denn auf der Hand, daß auch die Fest¬ 
stellung der Eosinophilie bei akuten rheumatischen Er¬ 
krankungen von hohem differentialdiagnostischen Wert 
wäre, denn auch unter der Ischias-Diagnose werden viele | 
Nervenleiden verschiedenster Art zusammengeworfen. 

Meine Kasuistik ergab folgendes: 

In fünf Fällen von Muskel-Rheumatismus 
habe ich ebenso wie Bittorf und Staeckert feststellen j 
können, daß neben der Esinophilie eine mehr oder we- i 
niger deutlich ausgeprägte Lymphozytose und Mononu¬ 
kleose auf Kosten der Polynukleose besteht. Dasselbe 
zeigt sich auch wieder bei zwei Fällen von Rheuma - | 
tismus und Ischias. 

Bei 14 Fällen von Ischias konnte ich höhere Grade | 
von Eosinophilie schlechterdings nur bei solchen Kranken 
nachweisen, die durch Erkältungen usw. verursacht 
waren, nicht aber, in andta-en Fällen, wo Diabetes . 
mellitus, Lues, Koprostase und andere Ursachen Vor¬ 
gelegen hatten. Ferner habe ich noch einige leichtere i 
Fälle von Ischias untersucht. Bei diesen fand ich keine j 
Eosinophilie, hier schwankten die Werte zwischen 0 und 
4°/o. 'Bei einzelnen Fällen von Ischias konnte ich eine 
besonders starke Eosinophilie feststellen (Fall 1 und 11). I 
Es ist selbstverständlich, daß ich alle Fälle, die mir | 
einen Verdacht aufkommen ließen, daß die Eosinophilie I 
durch eine andere Ursache (Wurmkrankheiten usw.) 
hervorgerufen sein könnte, ausgeschlossen habe. j 
Höchstens könnte der nicht ganz geklärte Fall 11 eine ! 
Ausnahme machen. Desgleichen habe ich die Fälle von I 
Myalgie, die in der Anamnese eine Infektio venerea 
aufweisen,, nicht verzeichnet. 

Bei der Untersuchung des Blutes habe ich, um ganz 
sicher zu gehen, alle Fälle nicht, wie allgemein üblich, 
bis hundert, sondern bis' zu zweihundert Blutkörperchen 1 
durchgezählt. Das Blut ist dem Patienten im nüchternen 
Zustand morgens vor dem ersten Frühstück entnommen 
worden. 

Aus den angegebenen Blutbefunden dürfte zur Ge¬ 
nüge hervorgehen, daß Eosinophilie, die häufig noch 
mit Lymphozytose und Mononukleose verbunden. ist, als 
objektives Symptom nicht nur beim akuten Muskel-Rheu- i 
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matismus, sondern auch bei der akuten rheumatischen 
Ischias auftritt und differentialdiagnostisch zu ver¬ 
westen ist. 

Für die gütigst gewährte Anleitung zu diesen meinen 
Untersuchungen und die Zuweisung des schätzbaren 
Krankenmaterials spreche ich an dieser Stelle nochmals 
Herrn Prof. Dr. Plate meinen verbindlichsten Dank aus. 
Falls die Diagnostik aus dieser meiner Arbeit Nutzen 
ziehen wird, wäre der Zweck meiner Arbeit erfüllt. 
Literatur. 

Piorry, La medicine du bon sens 2. ed Paris 1867. 

Froriep, Die rheumatische Schwiele. Weimar 1843. 

A. Schmidt, Der Muskelrheumatismus. 

Eisen mann, Die Pathologie und Therapie der Rheumatosen in genere. 
Würzburg 1860. 

Seifert und Müller, Taschenbuch der med. klin. Diagnostik. 
Hirschfeld, Blutkrankheiten. 

Plate, Ueber Entstehung und Behandlung der Ischias skoliotika. 

Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 3. 

Plate, Ueber ausstrahlende Schulterschmerzen. Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1920 Nr. 11. 

Bittorf, Eosinophilie des Blutes beim Muskelrheumatismus. Deutsche 
med. Wochenschrift 1919 Nr. 13. 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Max Bürger (Kiel): Die experimentellen Grundlagen 
einer Arbeitstherapie des Diabetes. (Therap. -Halb- 
monatshefte 1921, Nr. 20/21.) 

Verfasser zeigt an mehreren ausführlich mitgeteilten 
Fällen, daß auch der schwere Diabetiker durch Betäti¬ 
gung der Muskulatur einen Mehrverbrauch an Zucker 
aufweist, der sich in einer weitgehenden Verminderung 
resp. Verschwinden-, der Glykosurie darstellt. Die 
Muskelarbeit wurde hauptsächlich in Form von Steige¬ 
arbeit geleistet und betrug bis 60 000 kgm und mehr 
täglich. Eine in einer Hebung der Toleranz sich aus¬ 
drückende Dauerwirkung wird nicht erzielt; schwer 
azidotische Fälle mit den Zeichen beginnender Säure¬ 
intoxikation sind daher von der Arbeitstherapie, unter 
allen Umständen auszuschließen. Nach Verfasser sollten 
jedem Heilplan eines Diabetikers neben diätetischen 
auch Vorschriften für sein körperliches Verhalten ein¬ 
gefügt sein. Es ist im Einzelfall zu prüfen, ob durch 
systematische, möglichst einförmige Muskelarbeit eine 
Wiedererstärkung des Muskelorgans und als Folge davon 
eine Hebung der Kohlehydrat-Toleranz erreicht wird, 
oder ob die blutzuckerverrrtehrenden Reizwirkungen der 
Arbeit deren Zuckerzehrungs vermögen überwiegen. 

Kinderheilkunde. L ' 

Dr. P. Widowitz (Graz): Beitrag zur Pathogenität des 
Pneumokokkus bei metapneumonischen Erkrankungen. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Band 70.) 

Bei Kleinkindern und Säuglingen sind die Pneumo¬ 
kokken relativ gutartig, so daß ein Zurückhalten mit 
einer eventuellen Operation sehr am Platze ist. Eine 
Empyem-Operation mit Rippenresektion ist im ersten 
und zweiten Lebensjahr kontraindiziert. Die Prognose 
des metapneumonischen Empyems ist um so günstiger, 
je größer der Zeitraum zwischen Lungenentzündung und 
Entstehung der Eiteransammlung ist. — Primär nicht 
auf dem Wege über die Pneumonie entstandene Pneumo- 
kökkenprozesse müssen operiert werden. J. R. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Herbert Herxheimer (Spandau): Zur Wirkung von 
primärem Natriumphosphat auf die körperliche Lei¬ 
stungsfähigkeit. (Klin. Wochenschrift 1922, Nr. 10.) 

Durch die grundlegenden Arbeiten von Prof. Embden 
(Frankfurt a. M.) ist der Nachweis erbracht worden, 
daß die Phosphorsäure im Chemismus der Muskelarbeit 
eine ganz hervorragende Rolle spielt; daraus schloß 
Embden, daß die Zufuhr von Phosphorsäure die Lei¬ 
stungsfähigkeit des Muskels erhöhen müsse, und lieferte 
durch umfassende Versuche an Soldaten und Bergleuten 
den Beweis für die Richtigkeit seiner Annahme. 

Diese Versuche hat Verfasser auf rein sportliche 
Leistungen übertragen, und die Einwirkung der Phos¬ 
phorsäure, die in Form von primärem Natriumphosphat 
(Recresal) gegeben wurde, auf die körperliche Entwick¬ 
lung und die Leistungsfähigkeit von Sportsleuten unter- 
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sucht. In exakter Weise wurden unter Ausschaltung der 
Fehlerquellen Gewicht, Muskelumfänge und Leistungen 
von Sportsleuten, die-sich einer sehr anstrengenden drei¬ 
monatigen Ausbildung in den verschiedenen Körper¬ 
übungen unterzogen, kontrolliert, und zwar vor, während 
und nach Einnahme von Recresal. 

Hierbei ergab sich, daß während der Gesamtdauer 
der Ausbildung diejenigen Leute, welche Phosphorsäure 
bekommen hatten, an Gewicht durchschnittlich mehr zu¬ 
genommen hatten als die Kontrollpersonen. In ähnlicher 
Weise nahmen auch die Muskelumfänge an Oberarm 
und Oberschenkel zu,’ was auf Zunahme der Muskel¬ 
substanz bezogen werden muß. Bei den Leistungsprü¬ 
fungen, die aus Dauerübungen bestanden, stellte sich 
heraus, daß die Phosphatgruppen stets etwas bessere, 
jedoch niemals schlechtere Leistungen aufwiesen als die 
Kontrollgruppen. Subjektiv hatte ein Teil der Versuchs¬ 
personen das Gefühl gesteigerten Wohlbefindens und 
geringerer Ermüdung nach den anstrengenden Uebun- 
gen. Schädliche oder auch nur unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 

Die Phosphorsäure stellt nicht ein Reizmittel dar, 
sondern eine Substanz, deren Wirkung auf rein physio¬ 
logischer Grundlage beruht; ihre Zufuhr wirkt wie die 
Zufuhr von Nahrungsstoffen überhaupt. 

Am geeignetesten zur Zufuhr von Phosphorsäure hat 
sich bisher das primäre Natriumphosphat bewährt, das 
von den Chemischen Werken vorm. H. & E. Albert, 
Biebrich, in Tablettenform unter dem Namen Recresal 
in den Handel gebracht wird. Um eine möglichst 
günstige und anhaltende Wirkung zu erzielen, muß da.s 
Präparat während der Höhezeit der sportlichen Betäti¬ 
gung täglich mehrere Wochen lang genommen werden; 
jedoch empfiehlt es sich, die Menge von 4 g täglich 
nicht zu überschreiten und es nicht später als um die 
Mittagszeit zu nehmen. Rö. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 3. Juli 1922 (Schluß). 

Pathologisch-anatomische Demonstrationen 
zu obigem Thema. 

Herr M. Verse: Das Wesentliche des Befundes 
waren die Veränderungen am weichen Gaumen; keine 
leukämischen Veränderungen; die Lymphdrüsen waren 
nicht vergrößert, in der Speckhaut keine Granulozyten, 
nur Rundzellen vorhanden. Im Mark reichlich Riesen¬ 
zellen, Sonst nichts von Belang. Immer waren es gut¬ 
genährte Individuen. In der Petersburger medizinischen 
Gesellschaft wurden zahlreiche Fälle von russischen 
Kindern mit schwerer Gangrän zufolge ungünstiger Er¬ 
nährung gezeigt; 10°/o von 222 Kinderleichen boten 
schwere Veränderungen der Unterernährung dar; auch 
Genitalveränderungen fanden sich. 

Aussprache : 

Herr His: Wie verlief die ganze Krankheit, mit 
welchen, Symptomen? Ist an Uebertragung zu denken? 
Wie war der Belag? Im Kriege kamen aus Bulgarien 
viele bösartige Anginen, die dort heimisch sind; es gab 
Sepsis und Exitus. Im Kriege sah er auch eigenartige 
Mundhöhlenerkrankungen, Gingivitis bis zur Noma, 
im Hungergebiet, besonders in Armenien. 

Herr Hans Hirschfeld: Wahrscheinlich liegt j 
dem Krankheitsbild ein hämatologischer oder konstitm 
tioneller Faktor zugrunde; er hat schwere Prozesse bei j 
malignen Tumoren oft gesehen, aber im Blute nie solche [ 
Veränderungen gefunden. Ein krebskranker Mensch ver¬ 
hält sich anders als ein gesunder; aber das Knochenmark 
ist nicht verändert. Es ist aber der Erreger der Leukämie 
noch nicht gefunden. Oder es könnte der konstitutionelle 
Faktor, z. B. ein Status lymphaticus, zugrunde liegen. 
Den Monozyten-Anginen entsprechen die Lymphozyten- : 
Anginen, die H. mehrfach gesehen hat; sie sahen aus 
wie akute Leukämien, gingen aber in Heilung über. Er 
sah vor vier Jahren im Krankenhaus einen Mann mit 
Milztumor, dachte an akute Leukämie; er hatte 30—14 000 
Leukozyten, die fast alle Lymphozyten waren; er ist aber 
gesund geworden. Eine Entscheidung ist heute noch 
nicht möglich. Die klassische Oxydase-Reaktion ergibt 
in normalen Leukozyten immer positives Ergebnis. 
Unter pathologischen Bedingungen schlägt sie ver¬ 
schieden aus. Auch Speicheldrüsenzellen u. a. geben die 
Oxydase-Reaktion. Die Zellen brauchen also nicht 
myeloischen Ursprunges zu sein. 

Herr Plehn: Wie verhalten sich die Thrombo¬ 
zyten? Die Angina gangraenosa gleicht völlig dem Zu¬ 
stande, den wir phagedänisches Tropengeschwür nennen; 
im großen Umfange hat er ihn an den Beinen gesehen. 
Es ist festgestellt, daß dieser Prozeß durchaus dem ent¬ 


spricht, was man früher Hospitalbrand nannte. Die 
Ursache sind Spirochaeten. Sie reagieren glänzend auf 
Salvarsan wie Angina Vincenti. Ueber den Blutbefund 
ist nichts bekannt geworden. Sie traten zunächst unter 
ungünstigen Verhältnissen, nach Entbehrungen. An¬ 
strengungen auch im Feldlager auf. Dann aber über¬ 
tragen sie sich leicht auf gesunde kräftige Menschen; 
eine kleine Verletzung kann zu tötlicher Gangrän auch 
bei bisher gesunden Menschen in wenigen Tagen führen. 

Herr Ulrich Friedemann: Diese Fälle treten 
wohl jetzt gehäuft auf. Er sah zwei Fälle mit schwerer 
Anämie, hohem Fieber und schwerer Angina gangraenosa; 
aber im zweiten Falle war letztere wiohl nur sekundär. 
Voran ging rechtsseitige Panophthalmie und Panaritium 
der Finger ohne entzündliche Reaktion bei perga¬ 
mentener Haut. Das Blutbild enthielt wenig weiße Blut¬ 
zellen, spärliche Granulozyten, einmal auch Myeloblasten. 
Der Knochenmarkbefund sprach aber gegen apiastische 
Anämie. Er hat drei Monozyten-Anginen beobachtet, 
die günstig verlaufen sind, und zwar in 14 Tagen. Die 
Monozyten gehören wohl zu dem retikulo-endothelialen 
Apparat. Bei Malaria setzt sich das Pigment in den 
Sternzellen fest. 

Herr Leschke sah vor 11 Jahren einen Kollegen 
in Eppendorf mit Angina gangraenosa; der wurde in 
wenigen Wochen gesund. Die leukämische Blutreaktion 
ist zu trennen von der geschwulstartigen Erkrankung der 
Leukämie. Unter den Monozyten sind vielleicht auch 
Leukoplasten; L. sah Monozytose auch nach Erysipel, 
auch nach Protei'nkörper-Einspritzungen. Die Gangraen 
ist wohl das sekundäre Moment. Aehnlich ist es bei 
Thorium-X-Vergiftung der Tiere. 

Herr v. Eicken empfiehlt Blutausstriche auf Ag- 
garserum zur Prüfung. 

Herr Schilling: Diese Fälle erinnern an den 
ersten von ihm beschriebenen Fall; er sah dabei keine 
Drüsen- oder Milzschwellung, auch keine Veränderung 
des Markes und schloß auf eine besondere Art mono¬ 
zytärer Leukämie. Pappenheim und Naegeli besichtigten 
seine Präparate und gaben ebenfalls zu, daß es sich um 
Monozyten im sonst normalen Blute handelte. Eine Ver¬ 
wechslung mit anderen Zellen war ausgeschlossen. Die 
Leukämie ist keine Tumor-Erkrankung, sondern eine 
System-Affektion der Leukozyten. Diese Fälle sprechen 
für den Trialismus. Zur Oxydase-Probe verhalten sich 
die Monozyten negativ; nur schwache Reaktionen sind zu 
bemerken, keine solchen, wie sie für Granulozyten typisch 
sind. Bis in die letzte Zeit haben sich die meisten 
Zellen nur schwach positiv oder negativ gegenüber der 
Oxydasenprobe verhalten. Die Reaktion ist gar nicht 
an die Granula gebunden. 

Herr Westenhöfer : Die meisten Autoren nennen 
die Leukämie eine geschwulstartige Erkrankung entweder 
der Lymphdrüsen oder des Knochenmarkes. 

Herr Schilling : Die Monozyten bilden Haufen in 
großem Umfange in der Haut und in der Milz, fern von 
myeloischem oder lymphatischem Gewebe. 

Herr U. Friedemann: Die Monozytose findet 
sich nur bei Angina; sie ist keine Bluterkrankung. Bei 
den schweren Erkrankungen sah er keine Monozytose. 

Herr Werner Schultz (Schlußwort) hatte nicht 
viel Mut zu therapeutischen Eingriffen angesichts der 
Widerstandsunfähigkeit der Gefäße; er benutzte auch 
nicht Salvarsan. Spirochaeten wurden nicht gefunden. 
Der Exitus erfolgte meist im Verlauf einer Pneumonie. 
Ein ätiologischer Konnex der Fälle miteinander wurde 
nicht festgestellt. Nur einmal fand er Diphtherie-Ba¬ 
zillen. ___ Mode. 

IV. Bücherschau. 

Die Zähne des Kindes. Von Dr. Robert Kronfeld, gew. 
Demonstrator am zahnärztlichen Institut der UniversL 
tät Wien. Zweite umgearbeitete und erweiterte Auf¬ 
lage. Mit 261 Abbildungen. Leipzig, Verlag von 
Artur Felix, 1922. 376 Seiten; Preis 100 M. 

Das vorliegende Lehrbuch schildert nicht nur in 
eingehender Darstellung die Anatomie der kindlichen 
r Zähne, die Zahnentwicklung, die Erkrankungen der 
Kinderzähne und ihre Stellungsanomalien, die Diagno¬ 
stik der Zahnkrankheiten, die Zahnpflege, sondern be¬ 
spricht auch ausführlich die gesamte zahnärztliche 
Therapie. So sind besondere Kapitel der Behandlung 
der Karies und der an den weichen Zahngeweben auf¬ 
tretenden Erkrankungen gewidmet, in weiteren Ab¬ 
schnitten bespricht Verfasser die Kronen und Brücken 
an Kinderzähnen, die Chirurgie der Kinderzähne (Extrak¬ 
tion usw.), die Behandlung der Milchzähne, die Ortho- 
dontie und die Schulzahnpflege. Somit bietet das 
Werk weit mehr, als für den Arzt, wenigstens für den 
reichsdeutschen, unbedingt notwendig ist. In Deutsch- 
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Österreich, wo es keine besondere zahnärztliche Approba¬ 
tion gibt, liegen die Verhältnisse wohl anders. Trotzdem j 
wollen wir die Kpllegen, in erster Linie die Kinderärzte, 
auf das Buch hin weisen. Es vermittelt wertvolle Be¬ 
lehrung auf einem Gebiet, welchem die meisten Aerzte 
bis jetzt noch ziemlich fremd gegenüberstehen und ist 
trefflich geeignet, diese Lücke der ärztlichen Ausbil¬ 
dung auszufüllen, zum Nutzen der Aerzte ebensowohl 
wie der ihrer Behandlung anvertrauten Kinder. L. 

Die harnsäurefreie Kost, ihr Wert und ihre Zubereitung. 
Von Margarete Brandenburg. — Mit einer Einführung 
von Dr. S. Möller. — 4. Auflage. — 1922, Verlag 
von Otto Salle in Berlin. — 184 Seiten. — Preis 24 M. 

Das Buch steht auf dem von Dr. A. Haig fest¬ 
gelegten Standpunkt von der Wichtigkeit der purinfreien 
Ernährung bei Gicht und harnsaurer Diathese, der immer 
mehr an Boden gewinnt. Dr. Möller, der in seinem be¬ 
kannten Sanatorium in Oberloschwitz bei Dresden wohl 
der eifrigste Verfechter der Haig’schen Lehre in Deutsch¬ 
land ist, hat dem Buch ein einführendes Vorwort auf J 
den Weg gegeben. Es ist als großes Verdienst der Ver- j 
fasserin anzuerkennen, daß sie sich der großen Mühe j 
unterzogen hat, aus dem reichen Schatz einer großen [ 
Erfahrung Mitteilungen in die Interessentenkreise gelan¬ 
gen zu lassen, die für die praktische Durchführung der 
Haig’schen Lehre wichtig sind. Die Kochrezepte sind sehr 
sorgfältig zusammengestellt und die Zubereitungsformen 
genau angegeben. Aus den 606 Vorschriften für die 
Zubereitung von Suppen, Salaten, Gemüsen, Hauptge¬ 
richten, Fleischersatzspeisen, Fischersatzspeisen, Saucen, 
Mehlspeisen. Getreidespeisen, Nachspeisen, Obst-, Milch- 
und Käsespeisen sowie Getränken wird man in Sanatorien 
für Kranke mit harnsaurer Diathese und auch im Haus¬ 
halt entsprechender Kranken die richtigen Speisen aus¬ 
wählen können und sich über Mangel an Abwechselung 
nicht zu beklagen brauchen. — Die Angaben über Kranken¬ 
kost und den Nährwert der einzelnen Nahrungsmittel aus 
der Praxis sind sehr beachtenswert. — Alles in allem: 
das Buch verdient die größte Beachtung der Aerzte, die 
auf diätetische Behandlung einen Wert legen, und das 
dürfte bei der heutigen Aerzteschaft wohl nur mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen durchgehends der Fall sein, 
da ja die therapeutischen Lehren von Schönlein und 
seinen Schülern v. Leyden und Senator Allgemeingut 
der Aerzte sein dürften. Hh. 

Alkohol und Lungentuberkulose. Von Dr. Fritz Ger- 
wiener (Düsseldorf). — 1922, Verlag Otto Gmelin in 
München. — 36 Seiten. Preis 10.— Mk. 

Verfasser hat in der vorliegenden Schrift die Litera¬ 
tur über die vielumstrittene Frage, ob für Lungentuber¬ 
kulose Alkohol schädlich oder nützlich sei, ohne Vor¬ 
urteil einer sachlichen kritischen Prüfung unterzogen. 
Er kommt zu dem Schluß, daß „gerade der Lungen¬ 
kranke mit seinen chronischen Beschwerden mitunter 
ein größeres Bedürfnis nach einer direkten Anregung und 
Aufmunterung empfinde als jeder andere Kranke“ und 
daß daher die Vorteile einer mäßigen Alkoholdarrei¬ 
chung gegebenenfalls nicht zu unterschätzen sind. rs. 


V. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zur Statistik des Studiums der Medizin 
und der Zahnheilkunde auf den deutschen Uni¬ 
versitäten entnehmen wir den Veröffentlichungen des 
Reichsgesundheitsamts folgende Zahlen. Im Winter¬ 
semester 1921/22 betrug die Gesamtzahl der Medizin¬ 
studierenden 14739, davon waren 1809 weiblich, d. h. 
12,28%. Auf die preußischen Universitäten entfallen 
7111, auf die übrigen deutschen Hochschulen 7628. Zahn¬ 
heilkunde studierten insgesamt 3988, darunter 291 Frauen, 
d. h. 7,3°/o. Auf die preußischen Universitäten ent¬ 
fallen 1894, auf die übrigen deutschen Universitäten 2094. 
Im Winterhalbjahr 1920/21 betrug die Gesamtzahl der 
Medizinstudierenden auf den deutschen Universitäten 
16645, darunter 1969 = 11,83% weibliche. Die Zahl der 
Studierenden der Zahnheilkunde war im gleichen Se¬ 
mester 5260, darunter 304 = 5,78°/o Frauen. Im Winter¬ 
semester 1919/20 war die Gesamtzahl der Medizinstudie¬ 
renden 19845, darunter 2163 = 10,9% weibliche. Zahn¬ 
heilkunde studierten im gleichen Semester 4274, dar¬ 
unter 223 = 5,22% weibliche Studierende. Somit zeigt 
sich eine deutliche Abnahme des Zugangs der Medizin¬ 
studierenden, die aber im Hinblick auf die Ueberfüllung 
des Aerztestandes immer nöch viel zu gering ist, um 
irgendwie in betracht zu kommen. 


VI. HochschuN u. Personalnachrichten. 

Berlin. Als Privatdozent für Physiologie hat sich 
Dr. Schilf, für Pharmakologie Dr. S. G. Zondek 
habilitiert.. 


Düsseldorf. Geh. Med.-Rat Dr. Alt'er (Linden¬ 
haus bei Lemgo) wurde zum Direktor der akademischen 
Krankenanstalten gewählt. 

Frankfurt a. M. Privatdozent Dr. Kurt Go 1 d - 
stein, Abteilungsvorsteher am neurologischen Universi¬ 
tätsinstitut, wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Göttingen. Als Privatdozent für Zahnheilkunde 
wurde Dr. med. dent. Rebel zugelassen. 

Hannovar. Dr. S t ü m p k e , Direktor des derma¬ 
tologischen Stadtkrankenhauses und Privatdozent an der 
tierärztlichen Hochschule zu Hannover, wurde zum 
Honorarprofessor an dieser ernannt. 

Jena. Der außerplanmäßige a. o. Professor Dr. 
Hans Böker (Freiburg i. Br.) wurde hierher als etats¬ 
mäßiger a. o. Professor und Prosektor am anatomischen 
Institut berufen. 

Leipzig. Privatdozent Dr. med. et phil. C. Sey- 
f a r t h wurde zum a. o. Professor ernannt. 

VII. Bäderwesen. 

Dr. Max Hirsch . (Charlottenburg): Zur Kritik am 
deutschen Bäderwesen. (Volkswohlfahrt, 1922, Nr. 15.) 

Die Paris-Mittelmeer-Eisenbahngesellschaft verbrei¬ 
tet eine Reklameschrift, in der Prof. Landouzy (Paris) 
gegen die deutschen Kurorte den Vorwurf erhebt, daß 
in ihnen schablonenmäßig vorgegangen werde, da die 
deutschen Bäder nur den wenigsten Indikationen ge¬ 
nügen könnten und die Kurmittel unzweckmäßige An¬ 
wendung fänden. Gegen diese Verunglimpfungen des 
deutschen Bäderwesens nimmt der Generalsekretär der 
Balneologischen Gesellschaft, Dr. Hirsch, Stellung. Er 
erinnert daran, daß kurz vor dem Kriege auf dem Inter¬ 
nationalen Kongreß für Physiotherapie in Berlin der¬ 
selbe Prof. Landouzy in seinem einleitenden Referat über 
die wissenschaftliche Grundlage der Balneologie die 
wissenschaftlichen Arbeiten aus deutschen Bädern her¬ 
vorgehoben und nicht mit einem einzigen Wort den Ge¬ 
danken angedeutet hat, daß die deutschen Bäder un¬ 
sachlich oder unwissenschaftlich vorgingen. Zwischen 
der damaligen wissenschaftlichen Arbeit von Landouzy 
und seiner jetzigen Reklameschrift besteht also ein di¬ 
rekter Gegensatz. Verfasser weist darauf hin, daß seit 
jeher in den deutschen Bädern nur auf dem Boden der 
Wissenschaftlichkeit gearbeitet wurde und erinnert an 
die wissenschaftlichen Verhandlungen der Baineologen- 
kongresse, der Zentralstelle für Balneologie, an die Ar¬ 
beiten der Vereinigung für Heilquellenforschung, des 
Ausschusses für Klima und Wetter und der balneologi¬ 
schen Laboratorien in den Kurorten, um die wissen¬ 
schaftliche und sachgemäße Handhabung in den deut¬ 
schen Bädern zu kennzeichnen. Das Deutsche Bäder¬ 
buch und der Bäderkalender für Aerzte geben ein deut¬ 
liches Bild von der Mannigfaltigkeit der Kurmittel in 
den deutschen Bädern, deren Heilkraft, technische Ein¬ 
richtungen und einwandsfreie Handhabung in der gan¬ 
zen Welt anerkannt sind. Die deutschen Bäder können 
jeder ehrlichen Kritik gut standhalten; Verunglimpfungen 
wie die vorliegende tragen deutlich den Stempel der 
Unwahrhaftigkeit auf der Stirn. 


VIII. Fortbildungskurse. 

I. Aerztlicher Spezialkursus für Frauen- und Herz¬ 
krankheiten in Franzensbad (21. bis 24. September 1922). 

Mit Rücksicht auf die ungünstige Geldwährung wird für die 
Kursusteilnehmer aus Deutschland und Österreich von der Er¬ 
hebung einer Einschreibegebühr abgesehen und ihnen nach 
Anmeldung die Teilnehmerkarte unentgeltlich zugestellt. Ebenso 
wird das tschechische Paßvisum gegen Vorzeigung der Legiti¬ 
mation als Kursusteilnehmer unentgeltlich erteilt. Auch ist für 
freie Wohnung Fürsorge getroffen. 

Die Besichtigung der hochinteressanten Quelleneinrichtungen 
von Franzensbad wird unter der Führung des bekannten Quellen¬ 
forschers Hofrat Dr. Knett (Wien) erfolgen. 

Während des Kurses findet eine Ausstellung von pharma¬ 
zeutischen Präparaten und medizinischen Apparaten statt, unter 
anderem eines Röntgenapparates für Tiefentherapie, der im An¬ 
schluß au den Vortrag des Schöpfers dieses Behandlungsverfahrens 
Prof. Dr. Seitz (Frankfurt a.M.) besondere Beachtung finden dürfte. 

Frankfurt a. M. Die hiesige medizinische Fakul¬ 
tät veranstaltet in der Zeit vom 9.—28. Oktober unter 
i Mitwirkung fast aller Dozenten einen dreiwöchigen Fort¬ 
bildungskursus. 

Bad Wildu ngen. Der hiesige Aerzteverein ver¬ 
anstaltet vom 8.—10. September Fortbildungsvorträge 
über die Erkrankungen der Harnorgane. Vor¬ 
tragende sind die Herren Kümmell, Strauß, Völcker, 
Schlayer, Franz Müller, Guggenheimer, Lewin. Teil¬ 
nehmer erhalten Unterkunft und Verpflegung zu er¬ 
mäßigten Preisen. 
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I. Originalmitteilungen. 

Erfahrungen mit Obermeyers Herba-Seife in der 
hautärztlichen Praxis. 

Von Dr. Eduard Bäumer, 

Arzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

Der gewaltige Aufschwung, welchen die chemisch¬ 
pharmazeutische Industrie in den letzten Jahrzehnten ge¬ 
nommen hat, brachte der Heilkunde gewiß manche Vor¬ 
teile, wir sollten jedoch nicht vergessen, daß es niemals 
einen absoluten Fortschritt gibt und geben kann, 
vielmehr entsprechen den unleugbaren Fortschritten auf 
der einen Seite stets Rückschritte auf der anderen! 

- Als ein beklagenswerter Rückschritt ist es mir immer 
erschienen, daß infolge der Entwicklung der pharma¬ 
zeutischen Industrie den Aerzten unserer Zeit der Blick 
und das Verständnis für die wertvollen Heilkräfte der 
Pflanzenwelt fast völlig verloren gegangen ist. Ich habe 
bei meinen medizingeschichtlichen Studien-.die Werke 
und. Schriften älterer Aerzte vielfach gelesen und bin 
dabei auf Rezepte und Vorschriften gestoßen-, mit 
welchen ich in der Praxis oft recht erstaunliche Heil- 
resültate erzielen konnte, die mindestens so gut, wenn 
nicht besser waren, als die mit modernen chemischen 
Mitteln erreichten. 

Diese durch geschichtliche Studien erworbene Ein¬ 
stellung erweckte daher auch mein besonderes Interesse 
für die mit Heilkräuter-Extrakten bereitete Herba-Seife,*) 
über deren Wirkung in der hautärztlichen Praxis ich nun 
nach vielfacher Erprobung berichten will. 

Wir verlangen von einer guten Seife drei Grund¬ 
eigenschaften: sie muß einen hohen Gehalt an fettsaurem 
Alkali haben, sie muß neutral sein und darf keine 
fremden Bestandteile als Füllmaterial enthalten.^ Die 
Herba-Seife fühlt sich angenehm weich und fettig an 
und erwies , sich mir persönlich bei monatelangem täg¬ 
lichen Gebrauch als eine milde, gut schäumende Seife. 

Löst man ein Stückchen Herba-Seife in verdünntem 
Spiritus auf, so zeigt Phenolphthalein in dieser Lösung 
kein, freies Alkali an, das gleiche geschieht, wenn man 
die Seife in kaltem Wasser löst; erst wenn man diese 
Seifenlösung zum Kochen bringt, beweist eine intensive 
Rotfärbung die Abspaltung freien Alkalis. 

Ich möchte auf diese Tatsache ganz besonders hin- 
weisen. weil viele sonst gute Seifen nur in spirituöser 
'Losung neutral reagieren und schon bei Lösung in kaltem 
Wasser Alkali abspalten! Ich vermute, daß die in den 
Pflanzenextrakten der Herba-Seife enthaltenen aetheri- 
schen Oele..und die Gerbsäure die bei der Lösung in 
kaltem Wasser frei werdenden geringen Alkalimengen 
sofort binden, wodurch die schädliche Wirkung freien 
Alkalis auf die Haut verhindert wird. Die Herba-Seife 
besitzt demnach durch ihren Gehalt an Kräuterextrakten 
besondere Vorzüge, sie spaltet beim Waschen kein Alkali 
ab, ist demnach nicht nur eine vorzügliche Toiletteseife, 
sondern kann auch bei entzündeter Haut zum Waschen 


*) Hergestellt von der Firma Obermeyer & Co. in Hanau. 


empfohlen werden. Meine unten näher, mitgeteilten Vef- 
| suche haben dies auch' durchaus bestätigt. 

Der Herba-Fluidextrakt, welcher der Seifengrund- , 
läge z.ugesetzt ist, enthält nach Angabe des Herstellers 
Auszüge aus: Clematis 26 Teile, Herniaria 18 Teile, 
Arnica 16 Teile, Salvia 10 Teile, Capsella bursa pastoris 
18, Teile sowie 12 Teile Ol. rutae. Durch diese Kräuter- 
Extrakte bekommt - die Herba-Seife ein kräftiges, wür¬ 
ziges Aroma, welches von den meisten Kranken, auch 
von Damen, als angenehm empfunden wurde. 

Die so beschaffene und zusammengesetzte Herba- 
• Seife habe ich nun in zahlreichen Fällen der verschieden-, 
artigsten Hautleiden angewendet, und zwar je nach der 
Besonderheit des Falles abgestuft. Unter den dermato- 
therapeutischen Maßnahmen ist die Anwendung medi¬ 
kamentöser Seifen eine der handlichsten und saubersten 
Methoden, ln den meisten Fällen wird- der Gebrauch 
einer medikamentösen Seife zwar nur als unterstützendes. 
Mittel in Frage kommen; es bleiben aber -noch genug 
Fälle übrig, in denen man mit der Herba-Seife allein 
zum Ziele kommt. 1 * 

Die eben erwähnte Abstufung der Behandlung mit 
der Seife geschah in dreifacher Weise: 1. als gewöhn¬ 
liche Waschung; 2. Bedecken der Haut mit Seifen¬ 
schaum und trockene Abreibung; 3. Seifenschaum, dick 
auftragen und eintrocknen lassen. 

Ich habe im Laufe der letzten drei Monate im ganzen 
! nahezu 100 Patienten mit der Herba-Seife behandelt, 
dabei handelte es sich um folgende Krankheitsformen: 

| Ekzema seborrhoicum und Seborrhoea sicca des Gesichts, 

I Seborrhoe des behaarten Kopfes, Acne vulgaris sowie 
I Acne indurata und Rosacea, Parasitäre Ekzeme, Ge¬ 
werbe-Ekzeme an Händen und Armen, sonstige akute 
und chronische Ekzeme, ferner Folliculitis barbae, 

! Psoriasis vulgaris des Körpers und des behaarten Kopfes, 
Pityriasis rosea, Miliaria rubra und‘Urticaria. 

Die eklatantesten Erfolge konnte ich mit der Herba- 
Seife bei den verschiedenen Formen der Seborrhoe er¬ 
zielen. Die bei jugendlichen Personen, zumal bei jungen 
Mädchen, häufige Seborrhöe des Gesichts, teils in rriehr 
ekzeinatöser Form, teils in Gestalt der Seborrhoea sicca,' 
wurde in allen Fällen durch unsere Seife günstig be¬ 
einflußt, leichtere Fälle heilten, ohne Salbenbchandlung 
bei alleinigem Gebrauch der . Seife ab, wobei man. die 
Einwirkung der Seife je nach der Intensität des Falles 
abstufen muß (s. o.). Hartnäckigere Fälle, besonders 
in Form des Ekzema sebörrhoicum, erforderten neben 
der Seifen noch eine .Salbenbehandlung, z. B. mit Zink- 
Wismut-Salbe. 

Ebenso eindeutig und vorzüglich ist die Wirkung der 
Herba-Seife bei der weitverbreiteten Seborrhoe des be¬ 
haarten Kopfes und dem dadurch bedingten Haarausfall. 
Das lästige Jucken ließ bald nach, ebenso verschwanden 
bei regelmäßigem Gebrauch dgr Seife_ die Sdhuppen. 
Die Häufigkeit der Kopfwascliung sowie- die Abstufung 
der Seifeneinwirkung muß sich hierbei stets nach dem 
Fettgehalt des Haarbodens richten. In allen Fällen mit 
stärkerer Schuppenbildung läßt man zweckmäßig neben 
der Seife ein reduzierendes Haarwasser gebrauchen, z. B. 
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Resorcin 2,0, Spirit. Lavandulae ad 100,0, bei sehr 
trockener Kopfhaut mit Zusatz von 2,0 OL Ricini. 

Die Patienten, ganz besonders die Damen, rühmten 
einstimmig die wohltuende Wirkung der Kopfwaschung 
mit Herba-Seife, weil das lästige Jucken aufhört und 
das Haar weich und locker wird. Vielfach fragten mich 
Patientinnen, ob ich ihnen nicht auch ein Stück <Jer 
Seife geben könne, welche ihren gleichzeitig von mir 
behandelten Freundinnen so gute Dienste geleistet hätte. 

An die Besprechung der Seborrhoe des behaarten | 
Kopfes schließt sich zweckmäßig die der Psoriasis vul j 
garis capitis an. Auch hierbei wirkt die Herba-Seife 
wohltuend und juckstiilend, die häßliche gfindartige [ 
Schuppenbildung läßt bald nach. Zur Unterstützung der | 
Seifenwirkung läßt man nach der täglichen Waschung i 
der erkrankten Partien folgende Salbe einreiben: 


Acid. carbol. liq. 

0,5 

Hg. praecip. albi 

2,5 

Balsam, peruv. 

5,0 

Vasel. flavi ad 

50,0 


M. f. ungt. DS. Aeußerlich. 

Dieses Verfahren führt in allen Fällen zum Ziel, die 
Schlippenflechte des behaarten Kopfes ist, zumal für 
•Damen, ein lästiges und entstellendes Leiden, für dessen 
Beseitigung die Kranken meist dankbar sind. 

Die Behandlung der Psoriasis vulgaris des Körpers | 
wird durch die Herba-Seife ebenfalls wirksam unterstützt. | 
Die erkrankten Partien wurden jeden Abend mit Herba- 
Seife, am besten mit der stärkeren Form mit 30 Prozent 
Extrakt-Gehalt, kräftig abgeseift und dann mit der oben 
angegebenen Salbe gründlich eingerieben. Bei sehr tor¬ 
piden Fällen mit starker Scbuppenbildung ist es ratsam, 
tler Salbe 0,5 —1.0 OL Rusci zuzusetzen. Man kommt in 
den meisten Fällen von Psoriasis auf diese Weise ohne j 
das stark reizende und die Wasche verderbende Chrysa j 
robin zum Ziel. 

Die umfangreiche Gruppe der Acne vulgaris, der 
Acne indurata und der Rosacea ist ebenfalls für die An- | 
Wendung der Herba-Seife sehr geeignet. Leichte Fälle 
von .Vene mit Comedonea, besonders die mit starker Fett¬ 
absonderung verbundenen, werden durch die Seife allein 
günstig beeinflußt, wenn man den Seifenschaum über 
Nacht auf der Haut eintrocknen läßt. Hartnäckigere 
Fälle erfordern natürlich neben der Seifenbehandlung 
eine Schälkur mit Resorcin-Schwefel-Salben in steigen¬ 
der Konzentration, daneben ist die innere Behandlung: 
Regelung der Darmentleerung, Beseitigung eventueller 
Magenstörungen sowie eine zweckmäßige Diät nicht zu 
vergessen. 

Wertvolle Unterstützung der Behandlung gewährt 
die Herba-Seife ferner, bei den verschiedenen Formen 
des Ekzems.- Die hartnäckigen Gewerbe-Ekzeme an den j 
Händen und Vorderarmen, wie sie bei verschiedenen Be¬ 
rufsklassen auftreten* z. B. bei Buchdruckern, Möbel¬ 
polierern, Vergoldern u. a., werden durch regelmäßige 
Waschungen mit dieser Seife niemals nachteilig be¬ 
einflußt, das gleiche habe ich bei anderen akuten und 
chronischen Ekzemen der Hände und bei der Dyshidrosis 
manuum beobachtet. Ich verwendete hier stets die 
schwächere Form der Seife mit 20 Prozent Extraktgehalt. 
Man kann diesen Vorzug der Herba-Seife, welche, wie 
wir oben gezeigt haben, beim Waschen kein freies Alkali ! 
abspaltet, nicht hoch genug einschätzen. 

Entzündliche Prozesse an den Follikeln, wie sie bei j 
der Miliaria rubra durch übermäßige Schweißabsonde¬ 
rung, bei der Folliculitis barbae durch Eitererreger zu¬ 
stande kommen, gehören ebenfalls in das Anwendungs¬ 
gebiet der Herba-Seife, die Fälle von Miliaria rubra 
heilten allein durch die Seifenwaschungen ab, die meist 1 
sehr hartnäckige Folliculitis barbae erforderte daneben J 
natürlich eine entsprechende Salbenbehandlung. 

Wohltuende, juckstillende Wirkung zeigte die Herba- 
Seife ferner bei Urticaria, bei Pityriasis rosea und bei , 
hartnäckigen parasitären Ekzemen. ln diesen Fällen | 
mußte natürlich neben der Se.ifenbehandlung die sonst 
erforderliche innere und ■ äußere Behandlung eingeleitet > 
werden. 

Somit kann ich nach meinen Erfahrungen abschlie¬ 
ßend und zusammenfassend die Herba-Seife als eine ; 
milde, nicht reizende, juckstillende Seife bei allen von : 
mir erwähnten Hautaffektionen durchaus empfehlen, 
teils als alleiniges Heilmittel, teils als wirksames Unter¬ 
stützungsmittel der sonstigen Behandlung. 

■ - - I 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Walter Greuel (Hamburg-Eppendorfj: Zur intra¬ 
kardialen Injektion. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 47.) 

Wie Verfasser mitteilt, wurden jn der IV. Abteilung j 
des Allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf \ 


in vier Fällen von Herzstillstand bei Infektionskrank¬ 
heiten intrakardiale Injektionen gemacht. Zweimal, bei 
einer schweren Diphtherie und bei einer Cholera nostras, 
war der erzielte Erfolg nur ein- vorübergehender, auf 
die intrakardiale Injektion von Adrenalin kehrten-Herz¬ 
schlag, Puls und Bewußtsein wieder, allerdings nur für 
eine halbe bzw. eine Stunde. In den beiden anderen 
Fällen wurden Dauererfolge erzielt. Es handelte sich 
dabei um ein achtjähriges Kind, das direkt im Anschluß 
an eine Tracheotomie wegen Larynxdiphtherie kolla¬ 
bierte, und um eine 32 jährige Frau, bei welcher in der 
dritten Woche einer Diphtherie-Erkrankung Herz¬ 
lähmung eintrat. In dem ersten Falle genügte eine ein¬ 
malige intrakardiale Injektion von 1 ccm Adrenalin¬ 
lösung für den Erfolg; in dem zweiten Falle wurden zwei 
intrakardiale Einspritzungen ton Adrenalin und eine 
dritte von 1 ccm Physormon (Hypophysenhinterlappen- 
Extrakt) gemacht, und zwar im Verlauf von 20 Minuten. 
Außerdem wurden im weiteren Verlauf des Tages noch 
zahlreiche subkutane Injektionen von Kampfer, Koffein, 
Adrenalin, mehrere intravenöse Infusionen von lOproz. 
Traubenzuckerlösung erforderlich. Auf Grund seiner 
eigenen Beobachtungen sowie der von anderer Seite ge¬ 
machten Erfahrungen schlägt Verfasser folgendes Ver¬ 
fahren bei der intrakardialen Injektion vor: 1. Ein¬ 
malige oder wiederholte Injektion von 0,25—0,5 mg 
Adrenalin in die Höhle des linken Ventrikels (Injek¬ 
tionsstelle: Herzspitzenstoß oder linke Grenze der rela¬ 
tiven Dämpfung im vierten, fünften bzw.. sechsten Inter¬ 
kostalraum oder, wenn unausführbar, im dritten Inter¬ 
kostalraum neben dem Sternal.rand in den rechten Ven¬ 
trikel). 2. Wenn es die Umstände erlauben, aneinander¬ 
gereihte intravenöse Injektionen oder Dauerinfusionen von 
150 ccm lOproz. Traubenzuckerlösung mit Zusatz von. 
15 Tropfen Adrenalinlösung, vier- bis sechsmal, jede 
Infusion innerhalb eines Zeitraums von 15 Minuten,. In 
geeigneten F'ällen kann auch Digipurat oder Strophan¬ 
thin hinzugesetzt werden. 3. Künstliche Atmung, am ■ 
besten mit Sauerstoff. —n. 

Med.-Prakt. Emmy Drexel (Hohenlychen): Ueber die 
Behandlung der Tuberkulose nach Deycke - Much. 
(Fortschr. d. Med., 1922, Nr. 3.) 

Deycke-Much führen den Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose vom rein biologischen Standpunkt aus. Ihr Be¬ 
streben geht dabei darauf hinaus, durch die Summe der 
im Tuberkelbazillus enthaltenen Antigene die Summe 
der Antikörper zu erzeugen. Anzustreben ist größt¬ 
mögliche Antikörperentwicklung; geeignet ist zu diesem 
Zweck, abgesehen -von der Liegekur, Ernährung, Rönt¬ 
gen und Sonne, eine spezifische Kur mit den Partigenen. 
Verfasserin hat bei 39 Kindern die Partigenbehandlung 
nach Deycke-Much in Anwendung gebracht, deren Tech¬ 
nik sehr einfach ist. Wenn in der Injektionsperiode 
Temperatursteigerungen auftreten, dann muß man auf 
die vor der Temperatursteigerung gegebene Dosis zu¬ 
rückgehen und auf dieser stehenbleiben, bis die Tem¬ 
peratur wieder abgefallen ist, worauf man dann allmäh¬ 
lich wieder ansteigen kann. Von den 39 behandelten 
F'ällen gehören 20 der offenen Lungentuberkulose an — 

15 mit günstiger, 5 mit ungünstiger Prognose —, bei 
den übrigen 19 Fällen handelte es sich elfmal um be¬ 
ginnende Katarrhe der Lungenspitze und des Unter¬ 
lappens, viermal um tuberkulöse Halsdrüsen, viermal 
um aktive Bronchial-Drüsentuberkulose. In allen Fällen 
wurde eine sichtbare Verlangsamung des an und für 
sich fortschreitenden tuberkulösen Prozesses, also die 
Sahlische Kompensation der Tuberkulose beobachtet. 
Außer der Besserung des lokalen Befundes trat eine Be¬ 
einflussung der Temperaturkurven und des Auswurfs so¬ 
wie des Allgemeinbefindens oft sinnfällig zutage. Als 
erstes Zeichen einer Einwirkung des Antigens konnte 
meist nach vorübergehender geringer Erhöhung des 
schon bestehenden Fiebers eine Herabsetzung desselben 
beobachtet werden. Die Menge des Sputums und sein 
Gehalt an Tuberkelbazillen ließ stets nach, die Nacht¬ 
schweiße schwanden, das Allgemeinbefinden, Körper¬ 
gewicht und Appetit nahmen zu. Schädliche Neben¬ 
wirkungen irgendwelcher Art zeigten sich nicht. kr. 

Kinderheilkunde. 

A. Eckstein und C. Noeggerath (Freiburg i. B.): Durch¬ 
schneidung der Arteria radialis statt Venaesectio bei 
Pneumonie und Lungenödem. (Münchn. rried. Wochen 
schrift 1921, Nr. 46.) 

Gegenwärtig besteht wohl LTebereinstimmung dar¬ 
über, daß in schweren Fällen von Pneumonie im Kindes¬ 
alter bei den Zeichen beginnender Herzschwäche der 
Aderlaß zum Zweck der mechanischen Entlastung des 
Herzens gewagt werden kann. Es kommt dabei vor 
allem auf eine rasche und genügende Entlastung des 
Herzens an. Die Venaesectio führt; aber nicht 
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immer zum Ziel; häufig ist infolge von Herzschwäche 
der Blutdruck im peripherischen Gefäßsystem schon so 
gesunken, daß man nur wenige Kubikzentimeter Blut 
erhält; noch schwieriger liegt die Sache bei fetten Kin¬ 
dern, da man dann die Venen erst frei präparieren muß. 
Nun hat schon A* Baginsky vor 25 Jahren in einem 
derartigen Falle mit ausgezeichnetem Erfolg die Arteria 
radialis eröffnet. Die Verfasser haben diesen Gedanken 
wieder aufgenommen und bisher in fünf Fällen bet 
Säuglingen und kleinen Kindern mit Lungenödem bezw 
Lungenentzündung wegen schwerer akuter Herzschwäche 
die Art. radialis freigelegt und durchschnitten; die da 
durch entleerte Blutmenge betrug 100 bis 150 ccm. In 
vier Fällen hatte der Eingriff den erstrebten Erfolg, 
nur in einem Falle, in dem es sich um den Endzustand 
einer Allgemeininfektion handelte, trat nach vorüber¬ 
gehender kurzer Besserung der exitus ein. Nach der 
Blutentnahme wird die Arterie oberhalb und unterhalb 
der eröffneten Stelle unterbunden. Die Arteriotomiewunde 
heilte stets primär; Störungen in der Blutversorgung 
der Hand wurden in keinem Falle beobachtet. Die Ver¬ 
fasser empfehlen das Verfahren als ultima ratio für 
solche Fälle, in denen die Venaesectio infolge der Plerz- 
schwäche aussichtslos ist. L. 

Zahnheilkunde. 

Zahnarzt A. Deeg (Leipzig): Die Wfrkung des Rhodal- 
zids auf die Zahnkaries und auf Bakterien. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1922, Nr. 14.) 

Der Rhodapgehalt des Speichels ist sicher kein Zu¬ 
fall. keine Laune der Natur, die in allem bewußt zweck¬ 
mäßig handelt. Das Rhodan im Speichel muß einen 
Nutzen haben. Prof. Michels und nach ihm viele andere 
Aerzte und Zahnärzte sehen im Rhodalzid einen natür¬ 
lichen Schutzstoff des Körpers, dessen Fehlen oder 
Mangel nicht indifferent ist. Bei Stomatitis und bei 
starker Karies findet man den Rhodangehalt vermindert. 
Nehmen vön Rhodalzid, einem Rhodan-Eiweißpräparat, 
erhöht herabgesetzten Rhodangehalt, wirkt günstig bei 
Stomatitis und vermag, nach dem. Urteil erfahrener 
Praktiker, der Karies Einhalt zu gebieten. Diese Er¬ 
fahrungstatsache fand am hygienischen Institut der 
Universität Leipzig eine interessante experimentelle Be¬ 
stätigung und Erklärung. Prof. Seitz hatte, wie vorher 
unabhängig von ihm Prof. Walkhof, gefunden, daß in 
gekautem Brotbrei bei 37° C. aufbewahrte gesunde Zähne 
allmählich kariös wurden. Ueberzog er die Zähne mit 
Wachs und sparte dabei einzelne Stellen aus, so trat 
an diesen Stellen typische Karies auf. Auf Veranlassung 
von Prof. Seitz wiederholte der am Institut arbeitende 
Zahnarzt Deeg die Versuche, und zwar derart, daß er 
bei der Hälfte der Zähne dem gekauten Brotbrei Rhodal- 
zid-Tabletten hinzusetzte. Die Zähne in einfachem Brot¬ 
brei zeigten nach 28 Tagen Verfärbung, nach 50 Tagen ! 
Erweichung und nach 80 Tagen sämtlich deutliche 
■ Karies. Im rhodalzidhaltigen Brotbrei aber ließ kein 
einziger Zahn nach 80 Tagen auch nur die geringste 
Veränderung erkennen. Damit war die Schutzwirkung 
des Rhodan vor Karies bewiesen. Deeg fand auch die 
Erklärung hierfür; in Rhodalzidlösung werden Mund¬ 
bakterien rasch gehemmt und bald darauf abgetötet. — 
Weil Zahnkaries ein chemisch-parasitärer Vorgang ist 
und Rhodan offenbar die eine Komponente, die Bakterien 
ziemlich ausschaltet, muß konsequentes Nehmen von 
Rhodalzid in der Tat der Karies Vorbeugen bzw. ihr 
Eintreten und ihr Fortschreiten mindestens verlangsamen. 
Gar mancher Zahn kann so gerettet werden. Am deut¬ 
lichsten ist in praxi der Erfolg des Rhodalzidgebrauchs 1 
bei rasch verlaufender, sogenannter akuter Karies zu 
sehen. Es gelingt durch Rhodalzid, bei gleichzeitiger 
Füllung der defekten Zähne, in relativ kurzer Frist Neu- 
aufrreten von Karies zu verhindern. Gr. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 10. Juli 1922. « ' 

^Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.) 

\ Vorsitz: Herr Erich Müller. 

Tagesordnung: 

Referat über die Milchversorgung Berlins. 

Herr Borinski (a. G.): Die Milchversorgung 
großer Städte bot schon vor dem Kriege ein schwieriges 
Problem. Ursache ist die weite Entfernung zwischen 
Erzeugungs- und Verbrauchsstellen. 

Ein erheblicher Teil der Berliner Milch kommt nicht 
aus Brandenburg, sondern aus Mecklenburg, Pommern 
und Rügen, zeitweise selbst aus'Dänemark. Das be¬ 
dingt eine lange Transportdauer. In der Praxis ist mit 
Verschmutzung und geringer Haltbarkeit^der Milch zu 


rechnen. Die Milch muß meiereimäßig behandelt wer¬ 
den; der Schmutz ist durch Zentrifugen zu entfernen, 
durch Erhitzung die Keime abzutöten und durch starke 
Kühlung das Wachstum neuer Keime zu hemmen. Nach¬ 
teile sind Veränderungen des -Geschmacks, chemische 
Veränderungen, die den Nährwert herabsetzen (Verlust 
von Vitaminen). Ein Nachteil ist, daß bei dieser Be¬ 
arbeitung die Milch mit sehr vielen Händen in Be¬ 
rührung kommt; an diesen Händen bleibt manches 
hängen, was zur Milch gehört. Das hat sich nach- und 
im Kriege erheblich gesteigert. 

Auffallend war der immer stärkere Rückgang der 
Milchproduktion. Kurz vor dem Kriege wurden von 
11 Millionen Milchkühen in Deutschland jährlich 26 Mil¬ 
liarden Liter Milch geliefert gegen 1920 mit 8 Millionen 
Kühen und 10 Milliarden Liter. Die Leistungsfähigkeit 
der einzelnen Kuh ist von 2450 Liter auf 1250 Liter 
jährlich gefallen. In Berlin betrug kurz vor dem Kriege 
die tägliche Einfuhr 1 Million Liter, dazu kamen die 
örtlichen Kuhhaltungen mit fast 120 000 Liter. Jetzt 
haben wir hier nur 12 000 Kühe. Im Kriege sank die 
tägliche Einfuhr auf 200 000 Liter, die örtliche Erzeu 
gung auf 30 000 Liter. Gegenwärtig haben wir 450 000 
Liter Einfuhr und 10 000 Liter Erzeugung. Zur Zeit ist 
aber die milchreichste Periode wegen der Grünfütterung 
und des Weideganges; in den letzten drei Wochen zeigt 
sich schon wieder ein Rückgang. 

Unter solchen Verhältnissen trat die Beschaffungs¬ 
frage in den Vordergrund; die behördliche Aufsicht 
lockerte sich, die Konkurrenz schwand. Die Folge war 
eine weitgehende Verschlechterung der Qualität. Die 
mangelhafte Sauberkeit bei der Gewinnung und dem 
Transport förderte eine große Keimzahl und geringe 
Haltbarkeit. Die Milch kommt hier vielfach stark sauer 
an oder sie ist dicksauer und im Haushalt nicht mehr 
verwertbar. Dann läßt sie sich zu Butter und Quark 
verarbeiten. Noch schlechter steht es mit der ange¬ 
säuerten Milch; sie ist nicht mehr zu pasteurisieren, muß 
also mit Keimen abgegeben werden, läßt sich nicht 
kochen. Durch den Geschmack ist das nicht festzu- 
stellen. Beim Kochen gerinnt sie und wird fortgegossen. 
Daher ging man dazu über, in zwei Richtungen die ge¬ 
setzlich-polizeilichen Vorschriften zu modifizieren. 

Den Erzeugern wurde erlaubt, die Milch am Er¬ 
zeugungsort zu konservieren. Schon 1916 wurde zu 
diesem Zweck der Magermilch H : O. zugesetzt, ein Jahr 
später das gleiche für die Vollmilch erlaubt. II, O. soll 
die Milch auf 24 Stunden konservieren. Gesundheits- 
schädigungen sind nicht zu befürchten. Aber H D. läßt 
sich nach 24 Stunden nicht mehr nachweisen. Der 
Milch durften im Winter 3,3 “■>, im Sommer bis zu 5 »■ 
der Menge von dqy handelsüblichen 3 % - H. O. - Lösung 
zugesetzt werden; es war also eine Verwässerung der 
Milch. Diese Milch durfte nicht für Säuglinge ver¬ 
wendet werden. 

Im vorigen Sommer wurden gehäuft Barlow-Fälle 
beobachtet. Dafür wurde das H. 0 2 -Verfahren verant¬ 
wortlich gemacht. Die Vitamin-Armut beruht auf HD». 

Der zweite Weg — die Neutralisierung der Milch — 
wurde von der Berliner Fettstelle gewählt. Hier war die 
Kontrolle in Berlin selbst möglich. Nur solche Milch 
darf behandelt werden, die bis höchstens 15 Säuregrade 
zeigt; benutzt wird reine Sodalösung; l'/i Liter sind 
davon für 1000 Liter Milch nötig. Die angesäuerte 
Milch darf nicht bis zur Neutralität, sondern bis zu 6“ 
behandelt werden. Hier beträgt also der Zusatz nur 
1,25 o/o. Schon früher wurde ein solches Verfahren ge¬ 
wünscht, war aber nach dem Gesetz strafbar. 

Bei diesem Verfahren wird nur ein Teil der schon 
vorhandenen Milchsäure abgestumpft. Die Milch wird 
nicht alkalisch; sie enthält nur milchsaures Natron; die 
C0 2 entweicht; keine Ausfällung der Milchsalze findet 
statt. Durch sofortiges Pasteurisieren werden Keime wie 
in der Norm abgetötet. Das Endprodukt unterscheidet 
sich nicht wesentlich von unbehandelter Milch. Es ist 
dies eine Notstandsmaßnahme; zur Zeit kommt ein 
Drittel bis die Hälfte der Berliner Milch sauer an. 
Späterhin muß das Verfahren abgebaut werden; an 
Säuglinge darf diese Milch nicht abgegeben werden. 
Der gegenwärtige Zustand wird durch das illegale Bild 
verschärft: die Fälschung durch Entrahmung und Wässe-, 
rung. Meist rechnet man 3—4% Fett und 8,5—8,8 fett¬ 
freie Substanz; das spezifische Gewicht von 1,028 wird 
von der Polizei verlangt. Aber während und noch ein 
Jahr nach dem Kriege hatten sich die' Kühe auf Milch 
mit 2,7 % Fettgehalt eingestellt; die Wässerung war noch 
nicht sehr erheblich; 1921 besserte sich das Verhältnis. 
Aber bald wurde die Milch schlechter; im Dezember v. j. 
hatte sie noch 2,9 % Fett, unter 8% Trockensubstanz 
wurde nicht beobachtet; die Sauberkeit war ziemlich gut. 
Im nächsten Monat waren es nur 2,8 %. Fett, ehe Zahl 
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der zu beanstandenden Proben nahm zu; im Februar d. J. 
war der Fettgehalt derselbe; die Zahl der zu beanstan¬ 
denden Proben hatte sich verdoppelt; im April d. J. war 
der Fettgehalt 2,7%; aber 33% Proben wurden bean¬ 
standet; im Mai d. J. sank der Fettgehalt auf 2,6%. In 
einer hiesigen großen Meierei ist dieses Ergebnis auf- 
genommen worden; auch die Trockensubstanzmenge fiel. 
Das war aber Mischmilch; dagegen zeigte die Ausgangs- 
Milch 42,4% schlechter Proben wegen Fettmangels; 
10% aller Proben waren wässerungsverdächtig; häufig 
fanden sich viel Alkalien und selbst Formalin. 

Zwei Fragen drängen, sich auf: Was ist die Ursache? 
Und was ist dagegen zu tun? Die Landwirte sagen, 
daß der niedrige Fettgehalt an dem schlechten Futter 
liegt, an der Dürre des vorigen Sommers und dem 
starken Frost. Andere Landwirte klagen die Fütterung 
mit Maisschlempe an; Versuche mit letzterer zeigten 
allerdings, daß der Fettgehalt abnimmt, die Milchmenge 
zunimmt. Der Fettgehalt sinkt aber nur bei ausschließ¬ 
licher Verfütterung mit Schlempe. Tatsächlich ist aber 
gar nicht so viel Schlempe vorhanden, um den durch¬ 
schnittlichen niedrigen Fettgehalt zu begründen. Auch 
während des Krieges hat der Milchertrag bei schlechtem 
Futter nachgelassen, aber nicht so wesentlich der Fett¬ 
gehalt. Wahrscheinlich ist, daß die Milch durch F.ett- 
Entzug und Verwässerung gefälscht wird. 

• Was die Gegenmaßnahmen anlangt, so kann man 
die Poli-zei nur in klaren Fällen in Anspruch nehmen. | 
Es ist seifen der Beweis so zu erbringen, daß der Richter 
zur Verurteilung, gelangt. Die Stallprobe muß positiv 
sein,' der Beklagte muß der Uebeltäter sein; aber auf 
ihrem langen Leidensweg geht die Milch durch zu viele 
Hände. Gegen Massendelikte ist mit Strafen nicht aus- , 
zukommen. Erst dann werden' gesündere Verhältnisse j 
wiederkehren, wenn sich die Produktion hebt, so daß 
wir Milch, die ungenügend ist. unseren Lieferanten 
wieder zur Verfügung stellen können. * (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die Differentialdiagnose und Behandlung der verschie¬ 
denen Formen des Kopfschmerzes. Von San.-Rat Dr. 
Sigmund Auerbach, Frankfurt a. M. München 1922, 
Verlag Otto Gmelin. 56 S. 12.— Mk. 

Der als Leiter der Frankfurter Poliklinik für Nerven¬ 
kranke über große Erfahrungen verfügende Verfasser 
gibt in der vorliegenden Abhandlung einen zusammen¬ 
fassenden Ueberblick über alle Gesichtspunkte, die bei 
der diagnostischen Bewertung und der Behandlung der ver¬ 
schiedenen Arten von Kopfschmerzen in Frage kommen. 
Vor allen Dingen ist zu unterscheiden, ob eine selbstän¬ 
dige Form des Kopfschmerzes (Migränekopfschmerz, j 
neurasthenischer Kopfschmerz, Schwielenkopfschmerz) j 
vorliegt, oder ob der Kopfschmerz als Symptom von Er- ' 
krankungen anderer Organe resp. als Begleiterschei¬ 
nung einer akuten oder chronischen Allgemeinerkran¬ 
kung auftritt. Schließlich weist der Verfasser darauf 
hin, daß es sich auch um eine Kombination verschie- 1 
dener Kopfschmerzformen handeln kann. Eine auf 
diesen Gesichtspunkten aufgebaute Diagnose ist die Vor¬ 
bedingung für die erfolgreiche Behandlung des Kopf¬ 
schmerzes. In dieser Beziehung enthält die Arbeit wert¬ 
volle Hinweise. Auf weitschweifige theoretische Aus¬ 
einandersetzungen läßt sich Verf. in dieser für den prak¬ 
tischen Arzt bestimmten Abhandlung nicht ein, von der J 
pathologischen Physiologie der Kopfschmerzen, die ja j 
noch in vielen Punkten einer genaueren Erforschung ) 
bedarf, berührt er nur das für das Verständnis unbedingl 
Notwendige. Insbesondere die jüngeren Kollegen werden 
die Arbeit mit Nutzen studieren. L. 

Die Fastenkur. Von Dr. Edw. Dewey. Uebersetzt von 
Frau Käthe W. Dewey. — Mit einer Einführung von 
Dr. S. Möller. — 3. Auflage. — 1922, Verlag von 
Otto Salle in Berlin W. — 96 Seiten. Preis brosch. 
15.— Mk. 

Wenn wir uns auch darüber klar sind, daß beson¬ 
ders vor dem Kriege die Ueberernährung manche Krank¬ 
heit verschuldete, und wenn der Krieg uns auch gezeigt 
hat, daß Einschränkung der Nahrung, nicht selten 
prophylaktisch und therapeutisch von hohem Wert sein 
kann, so können wir doch nicht so weit gehen wie 
Verfasser, der die Nahrungsentziehung etwas stark über¬ 
treibt. Aus der Tatsache, daß der Mensch viel länger 
ohne Nahrung bleiben kann, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt, allgemeingildge Schlüsse für die Diätetik oder 
gar für die Therapie aus der Nahrungsentziehung und 
dem regelmäßigen Morgenfasten herzuleiten, wie es Ver¬ 
fasser tut, hat seine großen Bedenken. Da sich Ver¬ 
fasser in Widersprüchen mit der herrschenden Auf¬ 
fassung der wissenschaftlichen Medizin zu sehr zu ge¬ 
fallen scheint, ist beim Studium des Buches größte Vor¬ 


sicht am Platze. Man kann sich des Eindruckes nicht 
erwehren, daß es nicht frei von Uebertreibungen ist und 
einer einseitigen Richtung huldigt. Bei kritischer Ein¬ 
schränkung dürften die in dem Buch ausgeführten Ge¬ 
danken doch mancherlei wertvolle Anregung bieten. rs. 

Arzneimittelmarkt und sparsame Arzneiverordnung. Von 

Oberapotheker Ludwig Kroeber (München-Schwabing). 

— 1921, Verlag von F. Leineweber in Leipzig. — 

72 Seiten. Preis kart. 10 M. 

Die große Teuerung auf dem Gebiete des Arznei¬ 
mittelmarktes veranlaßt die Notwendigkeit, daß sich der 
Arzt mit den Preisen der Arzneimittel eingehender be¬ 
faßt wie früher und sie bei seinen Verordnungen berück¬ 
sichtigt. Wir haben diesen Gesichtspunkt und seine Be¬ 
deutung für die Gegenwart bereits wiederholt gewürdigt, 
z. B. bei den Besprechungen des Müller-Koffkascjien 
Rezept-Taschenbuches der billigen Arzneiverordnungen. 
— Das vorliegende Buch des Oberapothekers Kroeber 
ist auf gleicher Grundlage und in gleicher Absicht ent¬ 
standen. Die kurze Fassung und die vielen praktischen 
Winke, die es enthält, lassen sein Studium dem ärztlichen 
Praktiker dringend empfehlen. rs. 

V. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 

angelegenheiten. 

Auf der Tagung der Krankenhausärzte, 
die in Hamburg Im Anschluß an die? JJeberseewoche 
stattfand, wurde folgende Entschließung angenommen: 
Die deutschen Krankenhausärzte stellen fest, daß neben 
dem wirtschaftlichen Niedergang des deutschen Volkes 
ein folgenschwerer gesundheitlicher Niedergang ein¬ 
gesetzt hat, der an die letzten Kriegsjahre erinnert. Ein 
solcher Niedergang führt zu einem typischen Verfall 
und kann nur mit einer neuen Katastrophe,enden. Dieser 
Niedergang bedroht auch die Kranken, Cr bedroht 
größere und kleinere Krankenhäuser, in denen es an 
Nahrungsmitteln, an billigen Arzneimitteln, an Heiz- 
mitteln mangelt. Viele haben ihre Pforten schließen 
müssen. Dieser Niedergang hat schließlich zu einer 
hochgradigen Erschwerung der ärztlichen Tätigkeit ge¬ 
führt. Die gesundheitliche Fürsorge und die medizinische 
Forschung war aber bisher Hauptmittel, die Kraft des 
Volkes zu erhalten. Nur eine schleunige, befriedigende 
Lösung der wirtschaftlichen Not kann hier helfen. Wir 
fordern die Aerzte aller Länder auf, ihres hohen Berufes 
eingedenk, zu ihrem Teil an einer Wiederherstellung 
der Weltwirtschaft, an einer Völkerversöhnung und da¬ 
mit an einer Völkergesundung mitzuwirken. . 

— Nach einer Aeußerung des Reichsarbeitsministers 
steht infolge der in den letzten Monaten rapide fort¬ 
geschrittenen Geldentwertung eine weitere Ausdeh¬ 
nung der Kranken -Versicherungspflicht 
bevor, mit der eine entsprechende Erhöhung des Grund¬ 
lohns einhergeht. Danach dürfte auch die ärztliche For¬ 
derung einer der Teuerung entsprechenden Bemessung 
der Kassenarzthonorare auf keinen Widerstand stoßen. 

München. Durch Verordnung des bayeri¬ 
schen Ministers des Inneren ist die neue Preußische 
Gebührenordnung für Aerzte und'Zahnärzte vom 15. März 
1922 für Bayern übernommen, mit Wirkung vom 1. Juli 
1922. Zu den Sätzen der Gebührenordnung tritt gleich¬ 
zeitig ein Teuerungszuschlag von 45 Prozent. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Bonn. Zum o. Professor der Physiologie und Di¬ 
rektor des physiologischen Instituts hierselbst wurde 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Franz Hofmann in Mar¬ 
burg ernannt. 

Breslau. Der a. o. Professor Dr. Eduard 
M e 1 c h-i o r erhielt einen Lehrauftrag zur Vertretung 
der allgemeinen Chirurgie. Ferner erhielten Lehraufträge 
für Studierende der Zahnheilkunde die Privatdozenten 
Dr. Richard M e i ß n e r (Pharmakologie) und Dr. Ernst 
^athias (pathologische Anatomie). 

Frankfurt a. M. Der in der naturwissenschaft¬ 
lichen .Fakultät der hiesigen Hochschule neugegrürtdete 
Lehrstuhl für physikalische Grundlagen der Medizin 
wurde dem Röntgenforscher, bisherigen Honorar¬ 
professor Dr. Friedrich Dessauer unter Ernennung 
zum o. Professor übertragen. 

Jena. Als Nachfolger des nach Basel berufenen 
Prof. Rössle wurde Prof. Dr. Berblinger in Kiel 
(zur Zeit in Marburg) zum Ordinarius für pathologische 
Anatomie und Vorstand des hiesigen pathologischen 
Instituts ernannt. , 

Wien. Dr. Georg Straßmann aus Berlin wurde 
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'H% m ffet yrV Jj| «P «ABr Uf Feinstdisperses, reinstes (ionenireies), billigstes 

MM tmwM MM MW^UT JES«h SUberkolloid. Alkali- und' säurebeständig. 

Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht erforderlich. Bestens bewährt bei Allgemeininfektionen, 
Puerperalfieber, Erysipel, salicylrefraktärem Gelenkrheumatismus, Meningitis usw. 

- Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige 2°/oige Lösung. - 

Schachteln mit 12 Ampullen a 2 ccm und mit 6 Ampullen ä 5 ccm. — Proben und Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik Reishola G. m. b. H. in Reishol;» (29) bei Düsseldorf. 


eutralon 


J vorzüglich bewahrt bei 

Hyp<z.racidität, 

Hyp<zrs<zkr<ztion, 

Ulcus ventricuti 
uduodcni 

Verordnung tveutraion oder def/aaonna-Neutralon.Originalpackung 
Dreimal täglich & Stunde vor den Mahlzeiten 7 Teelöf fei bezw. 1 Pulver in einem ö/ase Wässer verrührt. 


Neutralen 


Patienten-Journal 1922 
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Die Allgemeine ärztlfche Buchführung 
ProbefoTmulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


dient als Propbylaktikum und 
Heilmittel der Arteriosklerose 
und Ihrer Begleiterkrankungen. 


ist eine Kombination aus Citronensäure- 
diglycerinester, Viscum aibum »weiße 
Mistel) mit Elixir chinae ,calisayae. 


wirken: Citronensäurediglycerinester als 
Gewebsschutz der Gefäßwände, ferner 
die wirksamen Bestandteile der in den 
romanischen Ländern wegen ihrer Blut¬ 
druck mindernden Wirksamkeit schon 
lange hochgeschätzten Loranthacea: 
Viscum aibum (weiße Mistel). 


Kaiserquelle uKaiserbrunnen 


hat einen angenehmen Geschmack, man 
nimmt dreimal täglich eine halbe bis 
eine Stunde vor dem Essen einen großen 
Teelöffel. Original-Flacon = 100 gr ca. 
8—10 Tage reichend. 


ferner 

bei torpiden Zuständen der Leber, MHz, des Magens und 
Darmes, bei ironischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


iiHiiiiriJimiiimiiiiiiniiiiiiiiiiiiitmiiiiiiiiiinmiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiiniiiiniiiiiiiiiiiim 
Leicht resorbierbare, stickstoffreiche Eiweißnahrung, her¬ 
gestellt aus Fleisch und Milch von hervorragendem Wohl¬ 
geschmack zwecks qualitativer und quantitativer Verbesserung der täglichen 
Nahrung, mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 
Stark sekretinhaltig! 

rt durch U n i v e r s i t ä t s p r o f e s so r Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen» Unter¬ 
ernährung und Verdauungsstörungen. Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

* N '‘ v ' Proben uticj Literatur kostenlos durch 

Chemische Fabrik Fries & Co., A. G. y Probsteierhagen in Holstein 
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Pitty/en-Seife 


mit 5% Pitty/en 

(geruchloser Teer) 

Bei Akne, trockenen Ekzemen von seborrhoeischem 
Charakter, Pityriasis versiko/or und rosea, Lichen ruber, 
Lichen skrophu/osorum, Mykosis rosea, Urticaria ex 
ingestis, Hyperhydrosis. 


Trotz ihres Teergehaltes wohlriechend und 
reizlos, sehr angenehm im Gebrauch, den ge¬ 
wöhnlichen Teerseifen unbedingt vorzuziehen, 
die wegen ihres penetranten Geruches und der 
fast nie ausbleibenden Reizwirkung nur ungern 
und widerwillig benutzt werden. 


mit 5% Schwefe/ 
und 5% Pitty/en 


Schwefel-Pittylen-Seife 

Bei chronischen Ekzemen, Seborrhoea capitis et faciei, Pityriasis 
capitis, Erythrasma, Blepharitis, bei Comedonen und Epheliden. 


Literatur und Proben kostenlos! 


Lingner- Werke Aktiengesellschaft, Dresden. 


— Blankenburg a. H. -- 

Sanatorium Dr. Matthe: (EYSELEYN) für tlervenleidende u. Erholungsbedürftige 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. - 


Arztemikroskop 

zu kaufen gesucht. Angebote unter 

P. C. 4701 an Rudolf Mosse, Cassel. 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.sRat Dr« Karl Abe! 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis geheftet M. 280.— 
gebunden M. 320 — 

Dr. Max Nassauer schreibt 
in der Münch, med. Wochenschrift: 
. . Besonders schön sind die anato¬ 
mischen Abbildungen, die zeigen, 
daß Abel Grund hatte, seinem 
Lehrer W a 1 d e y e r das Buch zu 
widmen. Die subjektive Färbung 
des Werkes macht dasselbe zu 
einer erquicklichen Lektüre. 

Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W30 


♦ ♦ ♦♦ ♦ ♦« ♦ ♦♦♦♦♦» ♦♦ «»♦♦ ♦ 

Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W 30 

Die Therapie 
der Haut- und 
Geschlechts¬ 
krankheiten 

für praktische Aerzte 

und Studierende 

von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99 Abbildungen 

Preis gebunden 

M. 150.— 

Von der gesamten Fachpresse 
! glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf , 
dieses bewährte therapeutische 
Vademecum nicht mehr . . . 


Zur gefl. Beachtung;! 

Infolge der enormen Portoerhöhung sind wir nicht 
mehr in der Lage, vierteljährlich Rechnung über die Be¬ 
zugsgebühren zu senden. 

Wir richten daher an unsere Abonnenten die höfliche 
Bitte, die noch rückständigen Beträge sowie die 
laufenden Bezugsgebühren auf unser 

Postscheckkonto: Oscar Coblentz Berlin 33623 

stets unverlangt einzuzahlen. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung 

Berlin W30. 


J)r.111id}aeli$ Eicfyel-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem TOebl. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.G.. Köln. 



ärztlich empfohlen, 

, der beste Beweis für seine Güte und Bekömmlichkeit. • ' 

Man verlange überall „Oas echte Kulmbacher“. 
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91. Jahrgang 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 15 - 
Preis der einzelnen Nummer M 3,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verläg. 


•lmplex, senilis, dlabcflcus, nervosus, vulvae, anl, Urticaria, Slrolulus Infeuv 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

GlIENTUM OBERMEYER (VIUA-CREME) 


Herzmittel 

UMVER KONTROLLE DES PHARMAKOLOGISCH'N, 
»H*T|TUTS OER UNIVERSITÄT ERLANGEN. 


Literatur: Prof. Dr. Citron, Berl. KlinWocheruchr.1921 Nr. 35, Dtsch. Med. Wocbeniehr. 1921 Nr.43, Münch. Mcd.Wochetuchr. 1922 Nr. 3, Therapie der Gegenwart i922 Nr. 1. 


enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 
), Tub. Jalap, 0,5 — für Kinder: E: 


für Erwachsene 


Rp. Gelodurat Bandwurmmitte! für Erwachsene. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


Vereinigte Gelatine - Kapsel - Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G, Pohl und J. Lehmann’scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


Flavicid-Resorbin 


vorzüglich bewährt bei 

Ekzemen, Impetigo, Intertrigo, Furunkulose 

Dosenpackung bis 1 Kilo Tubenpackung ä 25 g 

Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 
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HEYDEN 


paToluolsulfonchloramid-Natrium. 

Unverändert haltbares, in Wasser mit annähernd neutraler Reaktion 
leicht lösliches Pulver. Gehalt an wirksamem Chlor 12,6 °/o. 

Starkes Wunddesinfiziens 

mit hervorragend granulationsanregender und 
epidermisierender Kraft. 

Anwendung: in */ 2 °/oiger kalter wässriger Lösuflg zur 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in , /4°/oiger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund-u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in Vio bis Vs 0 /«) iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Mit Talkum 1 : 10 als Streupulver. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Tabletten zu 0,5 g 

in Packungen zu 10, 50 und 100 Stück. 


Sulfidal 

Kolloider Schwefel „Heyden“. 

Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als der .gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung. 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 

Schachteln mit 40 Tabletten zu 0,5 g, 

Tuben mit 50 g Sulfidalpaste. 


Stibenyl 

p-acetylaminophenylstibiasaures Natrium. 

Chemotherapeutisch erprobtes 

organisches Antimon-Präparat. 

Gehalt an organisch gebundenem Antimon etwa 33°'o. 
Weniger giftig als Tartarus ^tibiatus. 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten, besonders 
von Trypanosomen- und Spirochätenerkrankungen. 
Dosierung bei parenteraler Verabreichung 0,05 bis 0,4 g. 
Schachteln mit je 3 Ampullen zu 0,1 g, 0,2 g oder 0,3 g. 

Embarin 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurisalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin« 
zusatz. 3°/o Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 

Embarin ohne Acoinzusatz zur intravenösen ein¬ 
zeitigen Quecksilber - Salvarsan - Therapife. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Beide Präparate in 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Chloramin-Heyden 
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-4 
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6ad Hamburger 
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»thbcrifymte $eilquclic 
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j 

1 
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ßoö Qomburger Heilquellen «.m.b.fi. 

6a4 ftomburg 


, . Ttiroi. 

Jnnerlidl tu nehmende» Pulver 

QMWuv 

«nth HU- n eben Metatin, Coffein, Digitalit 
u. Jtroph antu»- G/rAofiden da» out frifthem 
Kraut der/obe/ia infhta gewonneneAlkaloid 

Rp Telfol Oriqinalpqdiunq (12 Pulver) 
Fabrik pharmaz.fpe/iaVRolandEfTpn 

Büro:3oharmaftraßt 23 

Auf Wun/in Oratii-Atrifcmufteru. arzH (mpfehfang. 



TEFRACO- 

Hämorrhoidal - Suppositorien 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate. _ 


Ueberraschend schnell intensiv wirkendes 

Phosphorsäure-Präparat 

_ nach Prof. Dr. G. Embden 

Recresal 

gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 

Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm.. H. 2) E. Albert 

Biebrich am Rhein. 
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ATOPHAN 


Souveränes Gichtmittel 


Atophan ist ferner vortrefflich bewährt bei: 

Gelenkrheumatismus 

** und sonstigen Formen von Gelenkschmerzen ^ 

(Vielfach besser wirkend als Saficylpräparäte, keine Ein¬ 
wirkung auf das Herz, keine profusen Schweißausbrüche) 

Neuralgien, Ischias, Migräne, Entzündungen der oberen 
Luftwege, Flecktyphus, Hautkrankheiten (nässende 
Ekzeme, Urtikaria, Strophulus, Prurigo) 


PRAEVALIDIN 


Rp.: Tabl. Atho'phän zu 0,5 Nr. XX. „Originalpackung Schering“ 
Atophan-Dragees (Gläser mit 100 Stück zu 0,1). 
Atophan-Suppositorien (Schachteln mit 10 St. zu 1.0). 
Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten zu 0,5. 
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Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Bi*- 
rerleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Euc&lypt. 

-_r_— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. =======•' 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosua, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuatändem. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Qebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 15.-, für Kinder (halbe Dosis) M. 10,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


- Blankenburg a. H. 
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Prospekte durch die Verwaltung. 
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Schmerzlinderung bei 
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Verstärkte Wirkung durch Menolysin compositum. (Kombination von Yohimbin Spiegel mit Cöd*>jn) 

Schnelle Herbeiführung der Menses bei 

Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 

Literatur: „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung” 1919. Nr. 4. 
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„Zentralblatt für Gynäkologie“ 1919, Nr. 19. 
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(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
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Wirksames Chlor, nascierender Sauerstoff und 
keimtötendes Alkaloid. 

Vorzüglich als Schutzmittel. 

Reizt nicht die Schleimhaut und hat keine ästhetisch 
unangenehmen Wirkungen. 
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I. Origfinalmitteilungen. 

(Aus dem Marienhospital in Düsseldorf.) 

Pharmakologische Versuche mit der Martinetschen 
Funktionsprüfung. 

Von A. Rediger, Düsseldorf. 

Für die Funktionsprüfung des Herzens und der 
Vasomotoren hat Martinet eine neue Methode angegeben 
(A. Martinet Diagnostic clinique, Paris 1921). Er unter¬ 
scheidet zwei Arten der Prüfungen: eine statische und 
eine dynamische. Die statische Probe gibt die Reak¬ 
tionen an, die nach einer Lageänderung des Körpers ein- 
treten. Die dynamische Probe zeigt die nach bestimmten 
Bewegungen erfolgten Aenderungen der Zirkulation^ - 
tätigkeit an. Bei beiden Prüfungen sind jedesmal die 
Bestimmung der Pulsfrequenz und des arteriellen Druckes 
vorzunehmen. Die Zuverlässigkeit der Methode sucht 
Martinet durch peinlichste Ausschaltung aller die Re¬ 
sultate nicht unerheblich beeinflussenden Faktoren zu 
erhöhen. Zu dem Zweck darf die Untersuchung erst 
eine gewisse Zeit nach eingenommener Mahlzeit vor¬ 
genommen werden. Martinet hat seine Prüfung frühestens 
anderthalb bis zwei Stunden nach dem Morgenkaffee 
angestellt. Er hat hierbei auch Rücksicht genommen auf 
die Temperatur des Untersuchungszimmers, die 14 bis 
15° R. betragen soll, und er verlangt, daß der Patient 
nur leicht gekleidet ist und während der Untersuchung 
frei ist von jeder psychischen Erregung. 

Unter sorgfältiger Berücksichtigung dieser Punkte 
schreitet man zur Funktionsprüfung und beginnt mit der 
statischen Untersuchung: 

'Man läßt den Patienten flach liegen, wartet einige 
Minuten und zählt die Pulsschläge so lange, bis min¬ 
destens zwei aufeinanderfolgende Feststellungen dieselbe 
Zahl pro Minute ergeben, ln derselben Weise hat man 
den systolischen und diastolischen Blutdruck zu messen. 
Alsdann fordert man den Patienten auf, sich zu erheben, 
wartet einige Minuten ab, 4)is die Wirkung der Kraft¬ 
leistung, die dazu erforderlich ist, den Körper aus der 
horizontalen in die vertikale Lage zu bringen, ab¬ 
geklungen ist, und nimmt die obigen Messungen in der¬ 
selben Weise in vertikaler Stellung vor. 

Es folgt nun die dynamische Prüfung: Man läßt den 
Patienten 20 tiefe Kniebeugen ausführen, in einem Tempo 
von zirka 60—70 Kniebeugen in der Minute, und be¬ 
stimmt die Pulsfrequenz und den Blutdruck von Minute 
zu Minute, während 3—5 Minuten. Der Patient nimmt 
dann wieder die horizontale Lage ein; nach 3 Minuten, 
innerhalb deren das Kreislaufsystem zur Ruhe zurück- 
gekehrt sein muß, stellt man nochmals die Pulszahl und 
den Blutdruck fest. 

Zwecks besserer Uebersicht stellt Martinet die so ge¬ 
wonnenen Resultate graphisch dar mit Hilfe des Ordi- 
natensystems, indem er die Zeitmaße auf der Abszisse, 
dii* gefundenen Werte auf der Ordinate einträgt. Bei 
der Auswahl des Untersuchungsmaterials verfuhr 
Martinet in der Weise, daß er bei 20 bis 45 jährigen 
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Personen mit normal oder anormal funktionierendem 
Kreislaufsystem, die fieberfrei waren, kein Eiweiß und 
keinen Zucker im Urin hatten, wenigstens zweimal in 
bestimmten Zeitabschnitten die Funktionsprüfung vor¬ 
nahm. Hierbei konnte er die Feststellung machen, daß 
die beiden bei ein und demselben Patienten, mochte er 
gesund oder herzleidend sein, in bestimmten Intervallen 
aufgezeichneten Kurven identisch waren, wenn der Zu¬ 
stand des Zirkulationsapparates in der Zwischenzeit sich 
nicht geändert hatte. Bei vollständig gesunden Patienten 
haben sämtliche Kurven denselben typischen Verlauf: 

Der einfache Lagewechsel aus der horizontalen zur 
vertikalen Position pflegt die Pulszahl um 4—8 Puls¬ 
schläge zu erhöhen; 20 tief ausgeführte Kniebeugen be¬ 
wirken eine Frequenzsteigerung um 16—20. Nach min¬ 
destens 3 Minuten ist die Pulszahl zur ursprünglichen 
Frequenz zurückgekehrt. Ein Blick auf die den Blut¬ 
druck anzeigende Kurve sagt uns, daß der Uebergang 
aus der horizontalen in die vertikale Lage nur eine 
leichte Erhöhung des arteriellen systolischen wie diastoli¬ 
schen Blutdruckes, und zwar um zirka 5 mm zur Folge 
hat. 20 Kniebeugen veranlassen eine ganz beträchtliche 
Steigerung des systol%;hen Druckes (zirka 40 mm), hin¬ 
gegen eine leichte Erhöhung des minimalen Blutdruckes 
(zirka 10 mm). Die Ruhe von höchstens 3 Minuten 
Dauer bringt den maximalen und minimalen Druck auf 
seinen ursprünglichen Stand zurück, den minimalen in 
günstigen Fällen nicht selten sogar auf einen tieferen 
Stand. 

Grundverschieden, aber sehr charakteristisch ver¬ 
laufen die Kurven bei Patienten mit angeborenem oder 
j erworbenem Herzleiden. Hier konstatiert man schon 
beim Lagewechsel eine Pulsbeschleunigung um etwa 
16—24, nach 20 Kniebeugen eine solche um etwa 
30 Schläge. Ganz besonders typisch für eine Herz¬ 
insuffizienz ist die erst nach 5—10 Minuten erfolgende 
Rückkehr der Pulszahl zur Norm bei horizontaler Ruhe¬ 
lage. Sehr kennzeichnend verläuft die den Blutdruck an¬ 
zeigende Kurve: Beim Uebergang des Körpers aus der 
horizontalen Lage in die vertikale _ bemerkt man keine 
Erhöhung, mitunter sogar eine Herabsetzung des systoli¬ 
schen Druckes, während der diastolische eine Erhöhung 
von 10 mm oder mehr erfährt. Daher die auffallende 
Annäherung der beiden Linien aneinander. Dies tritt 
nach 20 Kniebeugen noch deutlicher zutage, indem der 
maximale Blutdruck sehr wenig oder überhaupt nicht 
steigt, der minimale Druck dafür um so beträchtlicher 
erhöht ist. Die Rückkehr des Blutdruckes zur ursprüng¬ 
lichen Höhe ist ebenfalls um 2—5 Minuten verzögert. 

Von vornherein waren von der Funktionsprüfung des 
Herzens Patienten ausgeschlossen, denen nach ihrer 
Anamnese oder ihrem Untersuchungsbefund obige Prü¬ 
fungsmethode nicht zugemutet werden durfte, also Pa¬ 
tienten mit sehr geringer oder fehlender Reservekraft des 
Herzens. 

Martinet gelangt nun zu dem Schlüsse: Die statische 
Probe scheint in erster Linie charakteristisch für den 
Vasomotorentonus zu sein. Eine neuro-vaskuläre Asthe- 
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nie zeigt sich 1. durch heftige tachykardische Reaktion, 
2. durch negative oder umgekehrte Reaktion des Blut¬ 
druckes. Allerdings steht die orthostatische Herz¬ 
beschleunigung teilweise unter dem Einfluß derAbdominal- 
störungen, zumal der Hängebauch spielt eine wichtige 
Rolle. Aber eine ebenso wichtige Rolle spielt der Zu¬ 
stand des Myokards und des Vasomotorentonus. 

Die dynamische Probe ist in erster Linie charak¬ 
teristisch für die Reservekraft des Herzens. Schwäche 
des Myokards zeigt sich 1. durch übertrieben starke 
tachykardische Reaktion, 2. durch minimale oder um¬ 
gekehrte Blutdruckreaktion, 3. durch die Langsamkeit 
der Rückkehr zum vorherigen Gleichgewichtszustand der 
Zirkulation. 

Ich habe nun diese Methode mit gewissen Abände¬ 
rungen bei einer größeren Anzahl von Patienten nach- 
geprüft. Die gewonnenen absoluten Zahlenwerte können 
mit den Resultaten Martinets nicht in Vergleich gesetzt 
werden, und zwar deshalb, weil ich die Höhe des systoli¬ 
schen Blutdruckes palpatorisch, die des diastolischen 
nach Korotkow bestimmt habe, während Martinet beide 
Blutdruckmessungen oszillatorisch mit dem von Pachon 
konstruierten Sphygmomanometer ausgeführt hat. Der 
Oscillometre sphygmomanometrique nach Pachon (Bor¬ 
deaux) hat sich seit seiner Erfindung in Frankreich 
außerordentlich rasch eingebürgert. Die wesentlichste 
Neuerung dieses Instrumentes besteht darin, daß die 
Aneridkapsel, deren Wandbewegungen auf einen Zeiger 
sich übertragen, bei jeder im System hergestellten Druck¬ 
höhe von innen und außen gleich belastet ist, also in 
Gleichgewichtsstellung sich befindet. Durch eine Ab¬ 
sperrvorrichtung kann dann der diastolisch-systolische 
Druckunterschied auf die Kapsel übertragen werden, 
also bei beliebig gewähltem Manschettendruck. Die mit 
diesem oszillatorischen Blutdruckmesser gewonnenen 
Werte für den systolischen Druck übersteigen die Resul¬ 
tate der palpatorischen Bestimmung (bei Verwendung 
der Recklinghausenschen Manschette) um durchschnitt¬ 
lich 1—3 cm Quecksilber. 

Aus technischen Gründen habe ich bei der dynami¬ 
schen Probe von der von Minute zu Minute zu erfol¬ 
genden Blutdruckmessung in Ruhelage Abstand ge¬ 
nommen und nicht 3 Minuten, sondern 6 abgewartet, 
bis ich den in horizontaler Lage sich befindenden Pa : 
tienten auf Erholung hin prüfte. Auch schien mir die 
Anzahl der in einer Minute auszuführender Kniebeugen 
etwas hoch zu sein, weshalb ich sie auf die Zahl 18 , 
reduzierte. Die Kniebeugen ließ ich ausführen nach dem j 
Takte eines in entsprechender Weise eingestellten Me¬ 
tronoms. 

Zu der oben erwähnten Verlängerung der Ruhe¬ 
zeit zur Feststellung, ob Pulsfrequenz und Blutdruck 
zur Norm zurückgekehrt sind, ging ich über, nachdem 
ich vielfach bei Herzgesunden die Zeit von 3 Minuten 
als zu kurz befunden hatte. Uebrigens sprechen Mar¬ 
tinets eigene Versuche auch für Zulässigkeit dieser Ab¬ 
änderung. In Figur 275 und 276’,’ ,,Norm“, des Mar- 
tinetschen Lehrbuches ist erst nach 4 Minuten (nicht 
also ,.weniger als 3“) der systolische Blutdruck zur | 
Norm zurückgekehrt. Der Puls ist in Figur 275 nach 3, 
in Figur 276 nach 4 Minuten wieder zur Normalfrequenz 
zurückgekehrt. In Figur 825, ,,Normal“, ist der systo¬ 
lische Blutdruck nach 3 Minuten noch um 1,5 cm, nach 
4 Minuten um 1 cm (10 mm), nach 5 Minuten um 
0,5 cm erhöht. Auch in Figur 828, Herzneurose, ist 
der systolische Blutdruck nach 3 Minuten noch um 
20 mm Hg, nach 4 Minuten um 15 mm Hg, nach 5 Mi¬ 
nuten um 5 mm Hg gesteigert. Aehnlich verhält sich 
der Blutdruck in Figur 829 (Herzneurose); hier ist auch 
der Puls erst nach 5 Minuten zum Status quo zurück¬ 
gekehrt. Also: die Angaben sind cum granu salis zu 
nehmen. Kleine Differenzen dürfen die Beurteilung, 
nicht stören. Es kommt nur auf das Gesamtbild an, 
auf die charakteristischen Linien, die aus dem Verlaufe 
der Reaktion des Pulses und des Blutdruckes sich 
ergeben. 

Die in dieser Weise technisch etwas abgeänderte 
Prüfung der Herzkraft und der Vasomotorenfunktion 
wurde nun benutzt zur Erprobung einiger Arzneimittel. 
Es sollte festgestellt werden, ob bestimmte Wirkungen 
nachweisbar seien in einer Aenderung der vor und nach 
arzneilicher Beeinflussung gewonnenen Prüfungsresultate. 

Um die Brauchbarkeit der Methode sinnfällig dar¬ 
zustellen bringe ich aus den Untersuchungsreihen kenn¬ 
zeichnende Beispiele erzielter günstiger Einwirkungen 
auf die Funktion des Blutkreislaufsystems, also Beispiele, 
die ganz unverkennbar zeigen, daß ein abnormer Kurven¬ 
verlauf in charakteristischer Weise umgestellt wird. 

Zunächst habe ich ein Kampherpräparat erprobt, 
nämlich Cadechol. Figur la und lb beziehen sich 
auf einen mäßig ernährten 23 jährigen Mann, der sich 


nach einer Pleuritis sicca erholt. Außer einer Schall¬ 
verkürzung r. h. u., abgeschwächtem Atemgeräusch und 
Stimmfremitus ist an den Lungen nichts Abnormes mehr 
feststellbar. Die Herztöne sind rein, nur etwas leise. 
Der Puls ist klein und weich, regelmäßig. Bauchorgane: 
o. B. Der Urin ist frei von Eiweiß und Zucker. Die 
Figur 1 a zeigt eine bereits bei der statischen Probe 

Figur la. Figur lb. 
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eintretende abnorme Erhöhung der Pulsfrequenz, die 
auch bei der dynamischen deutlich ist. Die nach 6 Mi¬ 
nuten Ruhe zu erwartende Rückkehr zum früheren 
Gleichgewichtszustand ist nicht eingetreten. Ebenso 
typisch für eine Schwächung des Myokards ist der 
Verlauf der Blutdrucklinie: negative Reaktion des Maxi¬ 
maldruckes bei Lageänderung, eine zu geringe Reaktion 
nach 20 Kniebeugen, dagegen eine relativ starke Er¬ 
höhung des Minimaldruckes. Nach 6 Minuten ist der 
vorige Stand des Blutdruckes noch nicht wieder erreicht. 
Die Figur 1 b veranschaulicht die nach einer halben 
Stunde eingetretene Wirkung von 2 mal 0,5 g Cadechol. 
In die Augen springend ist die herabgesetzte Puls¬ 
frequenzreaktion sowohl bei der statischen wie dynami¬ 
schen Prüfung. Bei der statischen Probe ist fast d.ie 
Norm erreicht, bei der dynamischen haben wir eine 
gering über die Norm gehende Zunahme zu verzeichnen. 
Nach 6 Minuten nähert sich die Linie dem Status quo. 
Die Blutdruckkurve verläuft unter Cadecholwirkung in 
normaler Weise, jetzt ist auch nach 6 Minuten der 
Normalstand wieder eingetreten. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. A. Schwenkenbecher (Marburg): Keuchhusten 
bei Erwachsenen. (Med. Klinik 1921, Nr. 48.) 

Vor. kurzem hat H e n n e s (Med. Klinik 1921,S.591) 
einige Beobachtungen mitgeteilt, die darauf hinweisen, 
daß die Pertussis bei Erwachsenen viel häufiger vor¬ 
kommt, als man gewöhnlich annimmt, und daß gerade 
die Erwachsenen mit ihrem meist unerkannten Leiden 
als Infektionsquelle für die Kinder eine wichtige Rolle 
spielen. Verfasser ist in der Lage, auf Grund von Er¬ 
fahrungen. die er an sich selbst und in seiner eigenen 
f'amilie, sowie bei seinen Eltern und einem Bruder ge¬ 
macht hat, und über die er genauer berichtet, das ge¬ 
legentliche gehäufte Vorkommen der Pertussis bei Er¬ 
wachsenen und die Uebertragbarkeit der Krankheit von 
Kindern auf Erwachsene und umgekehrt zu bestätigen. 
Die Uebertragung des Keuchhustens geschieht fast aus¬ 
schließlich durch Anhusten. Eine Uebertragung durch 
gesunde dritte Personen, z. B. durch den Arzt, hält 
Verfasser für sehr selten. L. 

Dr. Rudolf Katz (Berlin): ln wieweit gestattet die kutane 
Reaktion mit Tuberkulin und den Pärtialantigenen 
einen Rückschluß auf den Status und die Prognose 
einer Tuberkulose? (Inauguraldissertation, Berlin, 
1921.) 

Ein positiver Pirquet beweist nur, daß das Indivi¬ 
duum mit Tuberkelbazillen in Berührung gekommen ist, 
nicht aber, das eine Erkrankung an Tuberkulose vor¬ 
liegt. Ein negativer Pirquet zeigt andererseits auch 
nur, daß eine Verminderung der zellulären Empfind¬ 
lichkeit vorliegt. Bei der Intrakutanreaktion konnte 
zwar ein gesetzmäßiges Verhalten zwischen Stärke der 
Reaktion und Aktivität des tuberkulösen Prozesses nicht 
festgestellt werden; aber man kann mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit behaupten, daß man aus dem negativen 
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Ausfall einer möglichst wiederholten Intrakutanreaktion 
eine einmal stattgefundene tuberkulöse Infektion aus¬ 
schließen kann. Die Pirquetsche Reaktion ist für die 
Prognose nicht zu verwerten. Dagegen sind mittel¬ 
starke und starke Reaktionen bei der Intrakutanimpfung 
prognostisch meist günstiger anzusehen als schwache. 
Als diagnostisches Hilfsmittel sind die Partialantigene 
nur im gewissen Grade verwendbar, aber nicht zu über¬ 
schätzen. kr. 

Privatdozent Dr. K. Glaeßner (Wien): Zur Therapie des 
Magen- und Zwölffingerdarm-Geschwürs. (Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift 1921, Nr. 47.) 

Bei der Behandlung der Geschwüre des Magens und 
Duodenums ist es von Wichtigkeit, die übermäßige Ab¬ 
sonderung von Säure und Fermenten zu bekämpfen resp. 
unschädlich zu machen. Verfasser fand durch Versuche 
die kaustischen Alkalien in starker Verdünnung als 
hierzu geeignet. Sie wirken erstens neutralisierend auf 
die Säure, zweitens fermenttötend, endlich haben sie eine 
ätzende Wirkung (Bildung eines Aetzschorfs). Er prüfte 
bei 15 Kranken mit Ulcus ventriculi bzw. duodeni die 
Wirkung der Behandlung mit verdünntem Natron¬ 
hydroxyd; die Patienten bekamen zweistündlich etwa 
5Ö g einer 0,2—0,4proz. NaOH-Lösung, mit Aq. men- 
thae piperitae versetzt. Die Lösung wurde gern ge¬ 
nommen und anstandslos vertragen. Zwölf der so be¬ 
handelten Patienten sind seit 6—10 Monaten beschwerde¬ 
frei. Die Säurewerte sind zur Norm zurückgegangen, die 
Pepsinwerte sanken, die Stühle wurden blutfrei. L. 
Dr. E. Tobias (Berlin): Hypertonie und physikalische 
Therapie. (38. Baineologenkongreß in Berlin, 1922.) 

Vortragender faßt zunächst die Gründe zusammen, 
die nach seiner Ansicht zwingen, neben einer arterio¬ 
sklerotischen und nephrogenen eine essentielle Hyper¬ 
tonie anzunehmen, und bespricht eingehend die phy¬ 
sikalisch-diätetische Therapie der Hypertonie. In diäte¬ 
tischer Hinsicht ist Einschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr und Vermeidung von Reizstoffen von Bedeutung, 
am geeignetsten ist eine gemischte Kost mit Bevorzugung 
von Vegetabilien, bei Vermeidung der Ueberfütterung. 
L'nterstützend wirken ableitende Trinkwässer, wofür be¬ 
sondere Vorschläge gemacht werden, ferner bydriatische 
Prozeduren wie indifferente Vollbäder, Packungen, Fuß- 
und Sitzbäder usw. und Elektrotherapie. Ueber die An¬ 
wendung kohlensäurehaltiger Bäder gehen die Ansichten 
auseinander, Vortragender hält sie bei exzessiver Hyper¬ 
tonie jedweder Provenienz für kontraindiziert. E.-B. 

Kinderheilkunde. 

Prof. Dr. W. Stoeltzner (Halle a. S.): Die Rachitis als 

Avitaminose. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 46 j 

Neuerdings wird auch die Rachitis als Avitaminose 
aufgefaßt. Sie wird darnach hervorgerufen durch das 
Fehlen des ,,A-Faktors“ in der Nahrung. Dieser A- 
Faktor findet sich besonders in den grünen Pflanzen- 
teilen sowie in den Fetten solcher Tiere, die von grünen 
Pflanzenteilen leben, ferner sehr reichlich im Lebertran. 
Manche Beobachtungen sprechen jedoch nach Verfasser 
gegen den ausschließlichen Charakter der Rachitis als 
Avitaminose. So hat man gefunden, daß junge Hunde 
durch Einsperren in enge Käfige, bei sonst ungeänderter 
Ernährung und reichlichem Genuß von Luft und Licht, 
an echter Rachitis erkranken können. Diese Rachitis 
heilt schnell ab, wenn den Tieren genügende Bewegung 
gestattet wird. Ferner ist neuerdings erwiesen, daß die 
Rachitis allein durch Lichtbehandlung geheilt werden 
kann. Somit ist nach Verfasser das Fehlen des A- 
Faktors nicht die einzige Ursache der Rachitis; ihre 
Aetiologie ist komplex. Es ist wahrscheinlich, daß das 
Fehlen des A-Faktors in der Nahrung nicht direkt, son¬ 
dern indirekt durch schädliche Wirkung auf irgendwelche 
endokrinen Organe zu Rachitis führt. Nach Verfasser 
kommt dabei nach einer von ihm seit 1901 vertretenen 
Theorie vor allem eine Insuffizienz der adrenalinbilden¬ 
den Funktion der Nebennieren in Frage. In praktischer 
Beziehung ergibt sich aus der Erkenntnis der Bedeutung 
des A-Faktors folgendes. Die Scheu vor der Grün¬ 
fütterung der Milchkühe muß aufgegeben werden. Für 
die Erzeugung von sog. Kindermilch ist im Gegenteil 
eine zweckmäßig gejeitete Grünfütterung der Kühe 
grundsätzlich zu verlangen. Ebenso ist bei Brustkindern 
darauf zu sehen, daß in der Nahrung der stillenden Frau 
der A-Faktor reichlich vertreten ist. Also viel Salat und 
grüne Gemüse, Grasbutter, und wenn keine Abneigung 
dagegen besteht, auch Lebertran. Kinder, die nicht an 
der Brust ernährt werden, sollen womöglich Milch von 
grüngefütterten Kühen bekommen. Mit etwa sechs Mo¬ 
naten geht man zweckmäßig zur Beigabe von frischen 
Gemüsen über: Spinat, Salat wie Spinat bereitet, Rosen¬ 
kohl, auch Mohrrüben. Stellen sich die ersten Zeichen 
von Rachitis ein. vor allem Lebertran, bei genügend 


festen Stühlen daneben auch Malzextrakt. Endlich soll 
man den Kindern nicht Margarine statt Butter geben, 
weil Margarine infolge seiner Herstellung den A-Faktor 
so gut wie nicht enthält. Ferner enthält die Butter außer 
dem A-Faktor noch einen zweit*» akzessorischen Nähr¬ 
stoff, der das Wachstum befördert. L. 

Dr. Rudolf Spitzner (Chemnitz-Altendorf): Die Prophy¬ 
laxe und Behandlung der Diphtheriebazillenträger im 
Säuglingsalter. (jahrb. f. Kinderheilk., Bd. XCVI.) 

Die Uebertragung der Diphtheriebazillen kann er¬ 
folgen durch die mütterliche Scheide, durch die Bazillen¬ 
träger unter dem Pflegepersonal in Privathaus und Klinik 
sowie unter den übrigen Kranken der Klinik und unter 
den Besuchern der Klinik. Die Untersuchung der Haus¬ 
schwangeren auf Diphtheriebazillen ist ebenso notwendig 
wie auf Gonokokken. Bei Bazillenträgern ist darauf zu 
achten, daß ihre Diphtheriebazillen erst vernichtet werden 
müssen. Die Behandlung der Diphtheriebazillenträger 
mit Serum wird wegen der Anaphylaxiegefahr lieber 
unterlassen. Bei der Lokalbehandlung kommt in Frage 
die lokale Serumbehandlung durch Einträufelung von 
zwei Tropfen verdünnten Serums in die Nase, die Be¬ 
freiung der Nasenschleimhaut von Diphtheriebazillen 
durch Strahlenbeeinflussung und die Sterilisation der 
Nasenschleimhaut durch unmittelbare chemische Ein¬ 
wirkung auf die Bakterien. Hier sind verschiedene des¬ 
infizierende Mittel in Anwendung gekommen. Da sie 
sich an der Klinik, an der Verfasser tätig ist, meist nicht 
bewährt haben, wurde ein Versuch mit Diphthosan- 
spülungen vorgenommen. Von einer Lösung des von 
der Actiengesellschaft für Anilinfabrikation in Berlin her¬ 
gestellten Diphthosan 1 :5000 läßt man mit einer Pipette 
abwechselnd ins rechte und linke Nasenloch bis zu 5 ccm 
mit ein- bis zweistündlicher Wiederholung einlaufen. Das 
Verschlucken der Lösung, das bei Säuglingen 1 und 
kleinen Kindern nicht zu vermeiden war, hat keine nach¬ 
teiligen Folgen gehabt. Im allgemeinen kam man mit 
dieser Prophylaxe in 8—10 Tagen zum Ziel. Hh. 

Balneologie. 

Medizinalrat Dr. Schober (Wildbad): Vom Herkulesbad 
und Fidelisbad in Rumänien. (Baln. Ztg. 1921, Nr. 24.) 

Gelegentlich einer Studienreise durch die Bäder des 
nunmehr zu Rumänien gehörigen Banats hat Verfasser 
von den Bädern Herkulesbad und Fidelisbad den Ein¬ 
druck gewonnen, daß es ihresgleichen in dem an Bädern 
so reich gesegneten Deutschland nicht gibt und daß sich 
eine Schilderung dieser Bäder wohl der Mühe lohnt. 
Hervorzuheben ist die landschaftlich unvergleichlich 
schöne Lage in der Nähe des ,.Eisernen Tores“; inter¬ 
essant 'ist aber auch die Tatsache, daß hier noch ganz 
primitive Bäder im Freien genommen werden können, 
ähnlich wie es in Wildbad vor 500 Jahren geschah. Die 
Heilquellen sind Kochsalz- und Schwefelquellen. Die 
Unterkunftsverhältnisse können nur als höchst primitiv 
bezeichnet werden. Fidelisbad liegt ebenfalls landschaft¬ 
lich höchst interessant; das Fidelishotel liegt in einer 
Höhe von 924 m auf einem längst erloschenen vulkani¬ 
schen Krater, aus dessen Spitze Kohlensäuregas aus¬ 
strömt, das auch noch Schwefelwasserstoff enthält: es 
handelt sich also um eine Mofette und Solfatare zugleich. 
Die Kureinrichtungen sind noch weniger als primitiv. 
Sie bestehen lediglich in einer einzigen Sitzbank an dem 
Höhleneingang, dem die Gase entströmen. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Fritz Brunn (Prag): Zur Wirkung des Novasurols 
als Diuretikum. (Münchn. med. Wochenschr. 1921. 
Nr. 48.) 

Dr. Georg Hubert (Bad Nauheim): Erfahrungen mit 
Novasurol als Diuretikum (Ibidem). 

Beide Arbeiten bestätigen die Brauchbarkeit des 
Novasurols als Diuretikum. B. prüfte das Mittel zunächst 
an Gesunden. Er fand, daß Novasurol (1,6 ccm intra¬ 
muskulär) auch bei Gesunden eine gewaltige Wirkung 
auf die Diurese hat, die sich in einer starken Mehr¬ 
ausscheidung von Wasser wie auch von Kochsalz äußert. 
Außerdem verwendete B. das Mittel bei 6 Aorten¬ 
fehlern luetischer Aetiologie im Stadium meist sehr 
schwerer Dekompensation und erzielte dabei ausge¬ 
zeichnete Erfolge. Einmal wurde eine Tagesdiurese von 
.8V2 Liter mit Ausscheidung von 35 g Kochsalz erzielt. 
Diuresen von mehr als 4 Liter nach Novasurolinjektion 
waren nicht selten bei Patienten, bei denen durch Digi¬ 
talis die 24 ständige Harnmenge höchstens auf 2 Liter 
gesteigert werden konnte. Auch in einigen Fällen, bei 
denen Digitalis und andere Diuretika ganz versagt 
hatten, wurde durch Novasurol immer eine Harnflut 
erzeugt. Auch bei zwei Mitralfehlern ohne nachweisbare 
Lües erwies sich Novasurol als vortreffliches Ent¬ 
wässerungsmittel. Gänzlich versagte Novasurol neben 
Theophyllin, Strophanthin u. a. bei einer hochgradigen 
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Oedematose infolge Degeneration des Herzmuskels, die 
durch die Autopsie bestätigt wurde. Da Novasurol eine 
Quecksilberverbindung ist, darf es bei bestehender 
Enteritis auch leichten Grades nach B. picht ange¬ 
wendet werden. Aehnlich sind die Schlußfolgerungen, 
zu denen H. auf Grund seiner Beobachtungen an 16 Fällen 
gelangt. Danach übertrifft Novasurol bei kardial und 
renal entstandenen Oedemen die Digitalis und die Purin¬ 
körper weitgehend. Urinausscheidungen von 3 bis 
7 Litern in 24 Stunden werden nach Novasurolinjektion 
häufig beobachtet. Die diuretische Wirkung hält etwa 
12 Stunden an und beginnt meist eine Stunde nach der 
Einspritzung. Bei entzündlichen Veränderungen der 
Niere ist das Mittel kontraindiziert. Es soll erst dann 
angewendet werden, wenn Digitalis und die Purinkörper 
im Stich lassen. Um Nebenwirkungen im Sinne einer 
Quecksilberintoxikation zu vermeiden, sollen bei Beginn 
der Behandlung nicht mehr als 0,75 ccm eingespritzt 
werden. Die Dosis 1,5 ccm soll nicht überschritten 
werden. Die Zeit zwischen zwei Einspritzungen soll 
mindestens 4 Tage betragen. Bei mechanisch bedingten 
Wasseransammlungen ist die Wirkung unsicher; man 
sieht in diesen Fällen von Novasurol besser ab. L. 

UI. Bücherschau. 

Die Methoden der künstlichen Ernährung, insbesondere 
die Indikationen und Technik der Duodenal- und 
Rektalernährung. Von Dr. Max Einhorn, Pro¬ 
fessor der Medizin an der New York Postgraduate 
Medical School, New York. — Halle a. S. 1922, Carl 
Marhold, Verlagsbuchhandlung. 43 S. Preis 13 M. 

Vorliegende Abhandlung, die zu der von Albu be¬ 
gründeten, gegenwärtig von H. Strauß herausgegebenen 
Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiet der Ver 
dauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten gehört, gibt 
einen klaren Ueberblick über die Methoden der künst¬ 
lichen Ernährung, ihre Technik und ihre Anzeigen. Zur 
Besprechung gelangen die subkutane Ernährung, die j 
Schlauchernährung durch den Oesophagus' resp. durch 
eine Magenfistel, die Ernährung mittels- Duodenalsonde, 
deren Einführung in die Heilkunde des Verfassers Ver¬ 
dienst ist, endlich die rektale Ernährung. Die Dar¬ 
stellung ist geeignet, auch solche Leser in das Gebiet 
einzuführen, die bisher keine Gelegenheit hatten, die 
verschiedenen Methoden aus eigener Erfahrung kennen 
zu lernen. Einige Abbildungen kommen dem Ver¬ 
ständnis zu Hilfe. Die Geschichte der künstlichen Er¬ 
nährung sowie die in Frage kommenden physiologischen 
Gesichtspunkte berücksichtigt Verfasser ebenfalls. Allen 
Kollegen, die sich über den Gegenstand genauer unter¬ 
richten wollen, kann die Abhandlung zur Anschaffung 
empfohlen werden. L. 

Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes. Von 
Dr. Kurt Klare (Scheidegg), unter Mitarbeit von Dr. 
Ernst Altstaedt (Lübeck), Priva'tdozent Dr. Drachter 
(München) und Dr. Christoph Harms (Mannheim). — 
Fünfte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. — 1922, 
Verlag Otto Gmelin, München. — 94 Seiten. Preis ! 
brosch. 50 M. 

Die große Verbreitung der Tuberkulose als Volks- j 
krankheit gibt Veranlassung, daß ' sich der praktische j 
Arzt immer wieder über den jeweiligen Stand der Tu¬ 
berkulosetherapie unterrichtet. Das Buch von Klare, 
dem sich ausgezeichnete Mitarbeiter zugesellt haben, 
hat sich in kurzer Zeit eine derartige Beliebtheit er- j 
worben, daß sich die Auflagen in ungemein kurzer Zeit 
folgten und nunmehr die fünfte, nach dem neuesten 
Stande der Dinge umgearbeitete Auflage vorliegt. Neu 
hinzugekommen ist das Kapitel über die chirurgische 
Tuberkulose, die immer mehr in das Arbeitsgebiet des 
praktischen Arztes übergeht. Das Kapitel ist übersicht¬ 
lich und recht kompendiös gehalten, gerade so wie der 
ärztliche Praktiker es braucht. Es reiht sich den früher 
bearbeiteten Abschnitten über die Tuberkulosetherapie 
des praktischen Arztes (symptomatisch geordnet), über 
die Lungentuberkulose im Kindesalter, über die spezi¬ 
fische Behandlung der Tuberkulose, die Frage, welche 
Arten von Tuberkulose der praktische Arzt behandeln 
soll, über die Beziehungen zwischen Arzt und Tu¬ 
berkulose-Fürsorgestelle und den heutigen Stand der 
Pneumothoraxtherapie würdig an. — Die neue Auflage ’ 
dürfte dem beliebten Buche noch viel neue Freunde 
gewinnen. Hh). 


IV. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. 

Berlin. Der sozialpolitische Ausschuß des Reichs- | 
tags hat beschlossen, die Kra-nkenversicherungs - { 
pflicht für Angestellte auf Einkommen bis! 


300 000 M. jährlich atiszudehnen. Die Regierung hatte 
eine obere Grenze von 200 000 M. vorgeschlagen. Die 
gegenwärtig geltende, erst vor 5 Monaten festgesetzte 
Grenze beträgt 72 000 M. Die endgültige Festsetzung 
der neuen Grenze hängt von der Beschlußfassung des 
Reichstags ab. Voraussichtlich wird sich der Reichstag 
dem Votum seines sozialpolitischen Ausschusses an¬ 
schließen. Die Reichsversicherungsordnung vom Jahre 
1911, die 1913 in Kraft getreten ist, hatte die obere 
Grenze für die Krankenversicherungspflicht auf 2500 M. 
festgesetzt. Die vorgeschlagene Grenze von 300 000 M. 
beträgt das 120 fache davon. Wenn demnach der Ge¬ 
setzgeber in der Krankenversicherung mit einer 
120 fachen Geldentwertung rechnet, werden auch die 
Aerzte beanspruchen können,- daß bei der Festsetzung 
des kassenärztlichen Honorars dieser Gesichtspunkt zur 
Geltung gelangt. Unter Zugrundelegung des 1913 in 
Berlin geltenden Jahrespauschale von 4—5 M. würde 
demnach jetzt pro Kassenmitglied ein Jahrespauschale 
von etwa 500 M. für das Kassenmitglied der Billigkeit 
entsprechen. Für das erste Quartal 1922 war das Jahres¬ 
pauschale für Groß-Berlin auf 100 M. festgesetzt wor¬ 
den. Seitdem sind nun tatsächlich die Kosten für die 
Lebenshaltung (Ernährung, Kleidung, ärztliche Intru¬ 
mente usw., demnächst auch Post und Wohnung) um 
mindestens das Fünffache gestiegen. (Inzwischen hat der 
Reichsrat die obere Grenze auf 204000 M. festgesetzt.) 


V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 58 Jahren starb hier der 
bekannte Oto-Laryngologe Prof. Dr. Jakob Katzen¬ 
stein. In seinem Spezialfach bildete er sich aus als 
Assistent von Prof. B. Baginsky. Später leitete er 
eine eigene Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten. 1909 habilitierte er sich in Berlin als 
Privatdozent und erhielt später eine Abteilung an der 
Ohrenklinik der Charite. 1912 wurde er zum Professor 
ernannt. Seine Arbeiten bezogen sich vorzugsweise auf 
die Physiologie und Pathologie der Kehlkopfnerven. 

Bonn. Prof. Dr. Fründ, Oberarzt der hiesigen 
chirurgischen Klinik, wurde als Direktor an die städti¬ 
schen Krankenanstalten in Osnabrück berufen. An seiner 
Stelle wurde der bisherige Assistenzarzt Privatdozent 
Dr. Nußbaum zum Oberarzt ernannt. Zum zweiten Pro¬ 
sektor an der Anatomie wurde Dr. med. et. phil. Kremer 
ernannt. 

Kiel. Für soziale und gerichtliche Medizin habili¬ 
tierte sich Dr. med. et phil A. Schackwitz, Assistent 
am Institut für gerichtliche Medizin. Der o. Professor 
und Abteilungsvorsteher am physiologischen Institut Dr. 

A. Pütt er erhielt einen Lehrantrag für vergleichende 
Physiologie, der a. o. Professor Dr. O. Meyerhof 
einen solchen für physiologische Chemie. 

Jena. Dr. August Ko eh ler, Abteilungsleiter im 
Zeißwerk, wurde zum Honorarprofessor in der medizi¬ 
nischen Fakultät der hiesigen Universität ernannt. 

Leipzig. Der außerplanmäßige a. o. Professor 
Dr. Sonntag wurde zum planmäßigen a. o. Professor 
und Vorstand der chirurgischen Poliklinik ernannt. 

Tübingen. Der Privatdozent für Hygiene und 
Bakteriologie Dr. Georg Lutz wurde als Abteilungs¬ 
vorsteher am Katharinenhospital nach Stuttgart berufen. 

Innsbruck. Der Ordinarius der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie, Professor 
Pommer, tritt in den Ruhestand. Prof. Dr. Georg 

B. Grub er in Mainz hat einen Ruf zur Besetzung des 
erledigten Lehrstuhles erhalten. 

Prag. Dem Privatdozenten für Chirurgie an der 
deutschen Universität Dr. Hilgenreiner wurde der 
Titel eines a. o. Professors verliehen. Als Privatdozent 
für Kinderheilkunde wurde Dr. Ernst Slawik zu¬ 
gelassen. _ 

VI. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Bei Gelegenheit der demnächst in Leipzig statt¬ 
findenden Hundertjahrfeier der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte ist die Begründung einer 
Deutschen Gesellschaft für Gewerbe¬ 
hygiene in Aussicht genommen. Zu den Gründern 
gehören der Hygieniker Prof. K. R. Lehmann (Würz¬ 
burg), der Gewerbehygieniker Ministerialrat Dr. 
Koelsch (München) und Ministerialdirektor Prof. Dr. 
Gottstein (Berlin). 


VII. Verschiedenes. 

Marburg. Hier wurden wegen gehäuften Auf¬ 
tretens der s,pinalen Kinderlähmung die Schulen 
geschlossen. Bisher wurden 27 Fälle festgestellt, von 
denen eine Anzahl tötlich (?) verlaufen sein soll. 
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TiliflbflAII nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten 

„lUjCHUUU Eß€L V dl Id i n Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 
monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.; Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 
CtpnmAfllral Dillan“ nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
jjOltl lllllvlllvdl rillvll (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 
Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post operationem. Literatur. 
Pnmilan“ Bimssteinstifte zur Granulösebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
| J* lllIIIId|l in Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

RhAnmAilirflP 1 Indik.: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen. 

(Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 
^q. s.-Ol. sinap. gtt. 2. — Acid. salicyl. Terpen, aa 1,0 Vaselin, ad. 25,0). — Probetube und Broschüre. 
^ Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Fabrik ,,BAVARIA“, Würzburg. 
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Wirks. Hauptbest.: Phenacetin. 

Die nach Professor Dr. Tr eupel zusammengesetzten Tabletten 
sind altbewährt bei Kopfschmerzen und Neuralgie, 


Codein, Aspirin in best. Komb 

rhoischen Beschwerden. Ferner im Beginn und Verlauf 
aller Infektionskrankheiten, Pneumonie, • 


c ui «i .. , *» ■ , _ _ _ luuMiuusuanKnenen, rneumonie, • 

Krreg» nl i„n.Unden, SchU f los lg k ei t «. dymenor- „ m am »| Getenkrheumalism«, Abdomi^altyphus Kid Grippe 

Chemisch>Pharmazeutische Aktiengesellschaft Bad Homburg. 

Neueste Literatur: Allgemeine medizlnlsdie Central-Zeliung 1921 No. 41; Zahnärztliche Rundsdiau 1921 No. 38 

Nur unser Orlginalprfiparat ist mit Genehmigung von Prof. Dr. Treupel genau nach dessen Angaben hergestellt. 
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Perlen Creme i 


Citeratur kooleralo*. 
dureh. ^Ptutadx.y e rmolin-Fabrik 1 


0 \Tren 


doo -s ulfon- o-oxy -de NZOLPyaibiN 

das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der unspezifischen Zellaktivierung 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.(Rietschei) 

Experimentelle Therapie (Weichardt-»Much) 
Tierheilkunde . . . . (Pfeiler) 

das Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ.-Klinik von E. Payr, Leipzig) 
(Kaiser, Chir. Univ.-Klinik von Voelcker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. 1. Dahlem, 

, A. v. Wassermann) 
Tropenmedizin .... (Mühlens) 

Geburtshilfe . . . (Dührssen) 

Gynäkologie.(Abel) 

Tierheilkunde .... (Eberlein, Pfeiler) 

Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 
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FÜR DIVERSE 
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Ferner: 
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in 1 und V* qm Packung. 
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YATREN-GAZE zur Kassenverordnung in Groß-Berlin 
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Bei Herz- und Gefäß-Schwächen infolge von Grippe tider Pneumonie wird mit 
Cadechol- Ingelheim eine ruhige und konstante Kampher-Wirkung erzielt. 


Die Kombination von Cadechol- mit Papaverin: Perichol - Ingelheim hat sich 
gegen angina pectoris besonders bewährt. 


Orig.-Röhren mit 20 u. Klinikpackungen mit 100 
Cadechol- oder Perichol-Tabletten „Ingelheim“. 
Pulver für die Rezeptur. 


Flavicid-Bonbons 


zur Desinfektion des Mund- und Radienraumes 


Muster auf Wunsch zur Verfügung 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation — Berlin S036. 


' t enthält in dunndarmlöslichcn Kapseln D.ft P. 

für Erwachsene: Jixtr, filix. 8,0, Tub.- Jalap. .0,5 — für Kinder? Extr. iilix. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. 


Rp, Gelodurat Bandwurmmittel für, Kindei 
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Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lelunatttischer Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


•Implex, senilis, dlabctlcus, nervosus, vulvae, am, Urticaria, Strofulus Inf an 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische HaufenfzUn 
düngen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 
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Collargol 


Kolloides Silber „Heyden“ mit 70 •> Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch i n t r a venüse Einspritzungen von I —10 ccm einer 
1 2 —2*'/olgen Losung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 

ohne lokale Reizwirkungeii und ohne allgemeine Gift Wirkungen 
zur Behänd!upg von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren« u. Blasenentzündungen, Endometritis, 
Augenentzündungen usw, 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Cotlargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und l g. 
Flaschen zu l(> und 25 g. 

Collargol in 12° oiger Lösung 
Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, Ins¬ 
besondere auch bei (ielenkerkrankungen, auch empfohlen Zu* 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und 1 u tr a musk u I ä r anwendbar ohne lokale 
Reizwirkuhgeit, Dosis 1 bis 2 ccm (bis ,5 ccm). 

Dosis bet intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis J ccm). 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu l ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung. Schachteln mit 50 und 100 Amp. zu / ccm. 


Elektrocollargol 


Elektrokolloide Silberlösung, ausgezeichnet durch außer¬ 
ordentliche Feinheit der ultramikroskopischen Metallteilchen, 
dadurch Steigerung der katalytischen Kraft, des Adsorptions- 
Vermögens und der eutwickelungshemmenden Wirkung 

Zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten durch 

in t ra venöse und in tramu s k u 1 ä r e Einspritzungen. 

Elektrocollargol (0,06 ö o Ag) und 
Elektrocollargol konzentriert, lOfacb <0,6 % Ag) 

in Schachteln mit je 0 Ampullen zu 5 ccm. 


Acetylin 


AcetyUSalicylsäure „Heyden**. 

Acetylin*Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


bei PtrtgUBngggjtungga, 
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Ueberraschend schnell 


intensiv wirkendes 


nach Prof. Dr. G. Embden 


Recresal 


bei Cholelithiasis 

Cholecystitis, Cholämie 


gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 

Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. 8j E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


Orig.-Päckurtg mit 50 Tabl. 0,6 g. — Aerztemuster durch 


J. E. Stroschein Cbem. Fabrik G. m.b. H., Berlin SO. 36 
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I. Originalmitteilungen. Rediger: Pharmakologische 
Versuche mit der Martinetschen Funktionsprüfung (Schluß). 

II. Referate. O r 1 i a n s k j: Beitrag zur Frage der Eigenharn¬ 
reaktion nf*ch Wildbolz. — Holmgren: Diagnose, Prognose und 
Behandlung der Basedowschen Krankheit. — Lehnerdt und 
Weinberg: Die Behandlung der Rachitis mit Adrenalin.— 
R i e t s c h e 1: Ueber Yatren, ein wasserlösliches Chinolinderivat. — 
Haupt und P i n o ff: Die Bewertung der Kienböck-Meßmethode 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. Verein für 
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(Schluß). 
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Tuberkulösen. 
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im Privatinstitut für Röntgen-Tiefentherapie. 


Typ eines schwachen Herzens ist. Auf diesen labilen 
Zustand des Herzens habe ich 14 Tage lang Cadechol 
ein wirken lassen und kontrollierte dessen Einfluß auf 
den Zirkulationsapparat mittels der Martinetschen 
Funktionsprüfung. Als Resultat erhielt ich die in 
Figur 2 b. c, d dargestellten Linien. Die gewonnenen 
Kurven zeigen eine fortschreitende Besserung der Zirku¬ 
lationsleistung. 

Da der Alkohol pharmakologisch sehr enge Bezie¬ 
hungen zur Kamphcrgruppe hat und wegen der Schnellig¬ 
keit der Wirkung ein vorzüglicher Indikator für die 
Brauchbarkeit der Methode ist, so bringe ich als Bei¬ 
spiel die Kurven, die von den gleichen Patienten ge¬ 
wonnen sind, wie die Figuren 1 und 2. Die Kurven 3 a 
(vor Alkoholzufuhr) und 3b (nach 20 ccm Alkohol) 


I. Originalmitteilungen. 

(Aus dem Marienhospital in Düsseldorf.! 

Pharmakologische Versuche mit der Martinetschen 
Funktionsprüfung. 

Von A. Rediger, Düsseldorf. 

(Schluß.! 

Bei folgendem 43 jähr igen Patienten habe ich Cade¬ 
chol mehrere 'I’age 6 mal 0.5 g pro die verabreicht, 
uni seine Wirkung jeden 2. Tag zu kontrollieren, und 
zwar in diesem Falle nicht im unmittelbaren Anschluß 
an die Cadecholzufuhr. Patient ist seit 35 Jahren herz- 
leidend. zurzeit hat Patient im Hospital eine schwere 
Kompensationsstörung durchgemacht, die nun seit 14 
Tagen keine gröberen Erscheinungen mehr macht. Die 
Funktionsprüfung nach Martinet ergibt am 20. 4.. die 
iii Figur 2a dargestellte Reaktion, die wiederum der 


ein Blick zeigt, in der Form überein mit 
-ind 1 b gewonnenen Resultaten. Die unter 
Kurven 4a vor Alkoholzufultr, 4b nach 
loli zeigen als Folge der Alkohohvirkung 
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den korrigierenden Einfluß auf die bei der unbeein- i 
flußten statischen Probe erkennbare abnorme Senkung 
des Pulses und des systolischen Blutdruckes in gleicher i 
Weise wie in 2 b—d als Folge protrahierter Kampher- 
therapie. 

;An dritter Stelle wurde die Jodwirkung erprobt bei 
Blutdrucksteigerung. Als Versuchsmedikament diente 
Jodcalciril, da dieses Jodpräparat in den letzten Monaten 
im Hospital vorzugsweise Verwendung fand wegen der 
von den Arteriosklerotikern ganz besonders gerühmten 
Wirkung auf das subjektive Befinden. Werfen wir nun 
einen Blick auf Figur 5a und 5b! Sie zeigen die 
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Resultate, die durch 8 Tage lang täglich dem Patienten 1 
6 mal 0,5 g verabreichte Jodcalciriltabletten erzielt wor¬ 
den sind. Sie stammen von einem 51 jährigen Patienten. 
Alkoholabusus soll seit 20 Jahren bestehen. Seit 4 Mo- i 
naten leidet Patient an leichten Schwindelanfällen und . 
Kopfschmerzen. Der klinische Befund ist folgender: Gut [ 
genährter und frisch aussehender Patient. Lungenbe- ! 
fund: o. B. Herzdämpfung nicht verbreitert. Töne rein; j 
2. Aortenton verstärkt, klappend. Sichtbare und fühl- ] 
bare Schlängelung und Verdickung der Radialis, Bra- j 
chialis und Temporalis. Puls regelmäßig, gleich, voll, j 
schwer unterdrückbar. Die übrigen Organe o. B. Urin ’ 
frei von Eiweiß und Zucker. Temperatur 36*. Vor der j 
Behandlung reagiert die Pulsschlagfolge auf Lageände¬ 
rung nicht, bei der dynamischen Probe ist die Reaktion 
abnorm heftig; 8 Tage später verläuft die Kurve der 
Pulsfrequenz normal. Der Blutdruck reagiert vor der 
Behandlung abnorm heftig auf Lageänderung, der Mini¬ 
maldruck zeigt auch bei der dynamischen Probe eine 
enorme Steigerung; 8 Tage später ergibt auch die Blut¬ 
druckkurve ein fast normales Bild. Außerdem ist der 
Blutdruck in der Ruhe wesentlich herabgesetzt. 

Die Erprobung des Verodigens als Vertreters der 
Digitalisgruppe wurde nach Möglichkeit bei frisch ein- 
gebrachten und von anderen Herzmitteln noch unbe¬ 
einflußten schweren Herzkranken vorgenommen. Die 
dynamische Probe wurde infolgedessen in der dem je¬ 
weiligen Herzzustand entsprechenden Weise abgeändert 
oder überhaupt fortgelassen. 

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um einen 
49 jährigen Mann mit einer postinfektiösen Myokarditis. 
Die Herzdämpfung reicht links bis zur Mammillarlinie, 
nach rechts keine Verbreiterung. Keine Geräusche. Bei 
Lageänderung des Körpers, besonders nach 20 Knie¬ 
beugen tritt unregelmäßiger, ungleicher Puls auf. Patient 
klagt hauptsächlich über Herzklopfen, Beklemmung, 
Pulsbeschleunigung und Schwächegefühl. Figur 6 a 
stellt die Leistungsfähigkeit am Tage vor der Einleitung 
der Verodigentherapie dar. Es ist wieder das Bild eines 
schwachen Herzens. Nach 2 Tagen Verodigenbehand- 
lung ist bereits ein Erfolg zu verzeichnen, den uns Fi¬ 
gur 6 b veranschaulicht: Die hochaufgeschossene Zacke 
der Pulslinie im vorigen Bild ist' merklich kleiner ge¬ 
worden, und auch die den Blutdruck anzeigende Kurve | 
weist auf die günstige Beeinflussung des Verodigens auf 
den Zirkulationsapparat hin. Die Figur 6 c gibt die 
Resultate der am 4. Tage der Verodigenbehandlung statt¬ 
gefundenen JTunktionsprüfung an. Die Zeichen der Herz¬ 
schwäche sin«Mir no‘ch in erheblich verringertem Grade 
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erkennbar. Die allgemeine Form des Bildes läßt die 
schon erfolgte Umkehr zur Norm erkennen. Figur 6d 
nach 6 Tagen Verodigen zeigt fast völlig normale Ver¬ 
hältnisse. 


Figur 6a. Figur 6b. 




Die veröffentlichten Kurven zeigen, daß die Mar- 
tinetsche Funktionsprüfung imstande ist, den Erfolg von 
Maßnahmen gegen Versagen des Herzens und der 
Vasomotoren zu prüfen und zu demonstrieren. 

Als Ergebnis meiner in 54 Einzelfällen (21 Cade- 
chol, 16 Alkohol, 10 Jodcalciril, 7 Verodigen) durch¬ 
geführten Untersuchungen über die Wirksamkeit der 
in dieser Versuchsreihe erprobten Medikamente bringe 
ich eine summarische Zusammenstellung. 

SNach der tabellarischen Aufstellung der durch die 
oben angegebenen Arzneimittel erzielten Resultate er¬ 
streckt sich die Hauptwirkung des Cadechols, nämlich 
in 66 %"« der Fälle auf den Maximaldruck bei der sta¬ 
tischen Untersuchung, mithin ist die Hauptwirkung eine 
günstige Beeinflussung des Vasomotorentonus. Alkohol 
mit 62 1 , 2 °/o, also annähernd derselben Prozentzahl, löst 
die gleiche Wirkung aus. Jodcalciril wirkt vorzugsweise 
auf den Blutdruck günstig ein: und zwar bei der sta¬ 
tischen Prüfung in 90°/» der Fälle auf den Maximaldruck, 
in 70°/« auf den Minimaldruck, mit anderen Worten: 
Der Vasomotorentonus wird durch Jodcalciril in her¬ 
vorragendem Maße gebessert. Verodigen endlich zeigt 
als Hauptwirkung Aufbesserung des Maximaldruckes 
bei der dynamischen Prüfung ( 86 °o der Proben) und auch 
bei der statischen Prüfung (71°,o). 

II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. A. Orlianski (Königsberg): Beitrag zur Frage der 
Eigenharnreaktion nach Wildbolz. (Med. Klinik 1921, 

Nr. 45.) 

Auf Grund seiner an einer größeren Zahl von 
Kranken der medizinischen Universitätsklinik zu Königs¬ 
berg vorgenommenen Untersuchungen, die sich sowohl 
auf sicher Nichttuberkulöse wie auf sicher aktiv Tu¬ 
berkulöse erstreckten, kommt Verfasser zu folgenden Er¬ 
gebnissen. Allergische, aktiv tuberkulöse Kranke rea¬ 
gieren häufiger und stärker als nicht tuberkulöse auf 
die intrakutane Eigenharninjektion. Es ließ sich nicht 
entscheiden, ob diese häufigeren und stärkeren Reak¬ 
tionen durch spezifische Stoffe, die nur mit dem Urin 
aktiv tuberkulöser Kranker ausgeschieden werden, ver¬ 
ursacht sind, oder ob sie einerseits durch die unspezifi¬ 
schen Albumosen, die sich gelegentlich im Urin fiebern¬ 
der Tuberkulöser finden, andererseits durch den evtl, 
reicheren Salzgehalt des Morgenurins Tuberkulöser in¬ 
folge der Nachtschweiße der Phthisiker hervorgerufen 
sind. Es gelang nicht, dfte Anwesenheit von tuberkulösen 
Antigenen im Urin aktiv tuberkulöser Kranker zu be¬ 
weisen. Die EigenharnreaEtion kann demnach vor- 
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läufig nicht als sicheres diagnostisches Hilfsmittel zur 
Feststellung einer aktiven Tuberkulose ausgenützt wer¬ 
den. —n. 

Innere Medizin. 

Prof. Di. J. Holmgren (Stockholm): Diagnose, Prognose 

tind Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 

(3. Internation. Fortbildungs-Kursus, in Karlsbad.). 

Basedow’sche Krankheit ist eine Struma, mit den 
Symptomen der Hyperthyreose. Ein Basedow ohne 
Strujna ist, wenn er überhaupt vorkommt, entschieden 
eine , Seltenheit. Man sieht alle Uebergangsstufen 
zwischen dem klassischen Basedow einerseits und Fällen 
mit leichter Schwellung der Thyreoidea andererseits. 
Nicht selten entwickelt sich aus einer leichten Hyper- 
thyreo-e ein klassischer Basedow. Die Diagnose einer 
Vergrößerung der Schilddrüse ist nicht leicht, da ja 
die Größe der normalen Drüse nach Geschlecht, Alter 
und auch nach der Gegend schwankt. Niemals fehlen 
im Komplex der thyreotoxischen Wirkungen die Herz¬ 
symptome, die Tachykardie und die Palpitationen. In 
leichten Fällen sind sie oft die einzigen klinisch auffäl¬ 
ligen Symptome. Zur genauen Abtastung der Schild¬ 
drüse, welche für die Diagnose unbedingt erforderlich ist, 
empfiehlt sich ein von ihm bereits 1909 beschriebenes 
Verfahren. Man läßt den Patienten den Kopf ein wenig 
nach vorn beugen zur Erschlaffung der vorderen und 
seitlichen Halsmuskeln und führt dann die Finger¬ 
spitzen jeder Hand hinter dem Sternokleidomastoideus 
der entsprechenden Seite in der Frontalebene so tief wie 
möglich in der Richtung nach der Mittellinie der anderen 
Hand entgegen ein. So kommt man mit den Finger¬ 
spitzen hinter den Seitenlappen der Drüse. Man tastet 
nun bei fixiertem Larynx den ganzen Seitenlappen 
zwischen Daumen und Fingerspitzen der betreffenden 
Hand gründlich ab. Zur Unterstützung des Tastgefühls 
empfiehlt es sich, den Patienten schlucken zu lassen. 
Bei dieser Art der Palpation läßt sich auch feststellen, 
daß die Drüse gleichmäßig verändert, , von fester, un¬ 
elastischer Konsistenz und von ebener knotenfreier Ober¬ 
fläche ist. Diese Konsistenz entspricht dem histologi¬ 
schen Bau der Basedow-Struma, welche durch Epithel¬ 
wucherung und Kolloid-Mangel charakterisiert ist. Das 
zweite Kardmalsymptom ist die Basedow-Tachykardie, 
die alle Grade, von 160 in den schweren Fällen bis zu 
den physiologischen Zahlen aufweisen kann. Charak¬ 
teristischerweise verhält sie sich refraktär gegen alle 
gewöhnlichen herzberuhigenden Mittel. Zu den Kar- 
dipalsymptomen wird auch der Tremor gezählt. Ein 
solcher geringen Grades wird oft viel besser mit dem 
Tastsinn als mit dem Gesichtssinn erkannt. Wenn man 
eine praktische Grenze zwischen Basedow sensu strictiori 
und leichter Hyperthyreosestruma ziehen will, dürfte der 
Exophthalmus das geeignetste Symptom sein, da er bei 
den sehr leichten Fällen nicht vorkommt. In der medi¬ 
kamentösen Behandlung spielen neben den ,,spezifischen“ 
Mitteln — H. hat sich von der spezifischen Wirkung 
des Antithyreoidins nicht überzeugen können — das 
von Kocher empfohlene Natrium phosphoricum und 
die Injektionsbehandlung mit nukleinsaurem Natrium eine 
große Rolle. G. 

Kinderheilkunde. 

F. Lehnerdt und M. Weinberg (Halle a. S.): Die Be¬ 
handlung der Rachitis mit Adrenalin. (Münchn. med. 

Wochenschrift 1921, Nr. 46.) 

Schon vor einer Reihe von Jahren wurden die 
Ostemalazie und die Rachitis von verschiedenen Autoren 
durch Adrenalininjektionen mit gutem Erfolg behandelt. 
Auf Grund der Stoeltznerschen Theorie, nach welcher 
die Rachitis auf einer funktionellen Insuffizienz der 
Nebennieren beruht, nahmen die Verfasser neuerdings 
die subkutane Adrenalintherapie der Rachitis wieder 
auf, und zwar in Kombination mit Kalkdarreichung. Am 
besten bewährte'sich folgende Methodik. Tägl. 3 bis 
4 mal 0,2 Suprarenin hydrochloric. Höchst (0,1 ";•), stei¬ 
gend bis 0,5 ccm, außerdem Calc. carbon. 3 mal tägl. 
eine Messerspitze oder ein anderes Kalkpräparat. Die 
Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis ein sichtbarer 
Erfolg nachweisbar ist, und kein deutlicher Fortschritt 
mehr sich zeigt, meist 4 bis 6 Wochen lang. In dieser 
Weise wurden bisher 30 Fälle von Rachitis, durchweg 
schwerster Art, behandelt. Meist handelte es sich um 
Kinder von 1 bis 3 Jahren, bei denen die übliche anti¬ 
rachitische Behandlung vorher ohne Nutzen versucht 
worden war. Meist trat schon nach den ersten Spritzen 
ein deutlicher Erfolg ein. Das Allgemeinbefinden wurde 
schnell besser, gleichzeitig, aber etwas langsamer, besser¬ 
ten sich die statischen Funktionen. In 4 Wochen war 
es in der Mehrzahl der Fälle gelungen, die Kinder auf 
die Beine zu bringen. Weniger deutlich wurden die 
rachitischen Knqchencrscheinungen beeinflußt. Keinen 
Einfluß hatte die, Adrenalinbefmndlung auf die spas- 


tnophilen Symptome. 21 Fälle wurden wesentlich ge¬ 
bessert: von den neun ungebesserten Kindern waren vier 
geistig minderwertig, eins nemopathisch, zwei starben 
an subakuter Miliartuberkulose. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. H. Rietschel (Würzburg): Ueber Yatren, ein 
wasserlösliches Chinolinderivat. (Med. Klinik 1921, 
Nr. 48.) 

Yatren ist ein Jodderivat des Benzolpyridins und 
chemisch dem Chinolin verwandt. Verfasser hat Yatren 
in 5proz. Lösung als Ersatz des Chinins bei der Be¬ 
handlung des Keuchhustens und der Pneumonien der 
Kinder versucht. Er injizierte die Lösung stets intra¬ 
muskulär. Schmerzen nach der Injektion, Infiltrate 
usw. entstehen nicht. Bei Säuglingen wurde 1 ccm der 
5 proz. Lösung injiziert, bei älteren Kindern über zehn 
Jahre wurde bis 5 ccm gestiegen. Höhere Dosen wurden 
nie verabreicht. Was die Wirkung des Yatrens beim 
Keuchhusten anlangt, so nimmt die Zahl der Anfälle nach 
den Einspritzungen sehr schnell ab, manche Fälle ver¬ 
loren nach 4—6 Injektionen völlig den Charakter des 
Keuchhustens. Meist wurde jeden zweiten und dritten 
Tag eine Injektion gemacht. Die innerliche Darreichung 
des Yatrens erwies sich als weniger wirksam. In be¬ 
sonders schweren Fällen von Keuchhusten bewährte sich 
die gleichzeitige Gabe von Luminal, bei kleinen Kindern 
0,025, bei drei- bis fünfjährigen bis 0.05 und bei Kindern 
über fünf Jahren 0,1 g pro die. Wurden die Anfälle 
seltener, so wurde nur alle 4—5 Tage eine Spritze ge¬ 
geben. Mehr als sechs Injektionen waren meist nicht 
nötig. Seine Erfahrungen über die Behandlung der 
Pneumonie der Kinder mit Yatren hält Verfasser für 
noch nicht ausreichend; jedoch hat er besonders bei den 
Broncho-Pneumonien der Säuglinge und Kleinkinder es 
als wirksam befunden. Endlich wurde Yatren auch bei 
Diphtheriebazillenträgern im Säuglingsalter angewendet. 
Mit dem Pulverbläser wurden kleinste Mengen in die 
Nase eingeblasen und dies täglich 3—5 Tage fortgesetzt. 
Das Yatren bewährte sich am besten von allen Mitteln 
zur Beseitigung der Diphtheriebazillen. L. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Haupt und Dr. Pinoff (Görlitz): Die Bewertung der 
Kienböck-Meßmethode im Privatinstitut für Röntgen- 
Tiefentherapie. (Bert. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 38.) 

Verfasser verkennen durchaus nicht den wissen¬ 
schaftlichen Wert der Kienböck-Meßmethode, sind aber 
der Ansicht, daß bei der Wahl der Felderanzahl, worauf 
es nach ihnen in der Hauptsache ankommt, der Minimal- 
wert der Röntgenröhrenleistung zugrunde gelegt werden 
soll und die Kienböck-Meßmethode fallen zu lassen ist. 
Der Vorteil der Methode kann die Schwierigkeit der 
Methode, den Zeitverlust und die Umständlichkeit des 
Verfahrens nicht aufwiegen. Im Privatinstitut spielt die 
Tüchtigkeit der Ingenieure und die Erfahrung der Aerzte 
immer noch die Hauptrolle neben der Vorzüglichkeit und 
Reichhaltigkeit der Einrichtungen. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 10. Juli 1922 (Schluß). 

Aussprache: 

Herr Jadassohn befaßte sich im,Berliner Kinder, 
asyl mit den Erscheinungen im Kindesalter, die auf 
Schädigung durch Milch zurückzuführen sind. Skorbut 
der Kinder (Barlow) hat er seit 1. April d. J. in mehr 
als 80 Fällen gesehen. Darunter sind 8 Säuglinge, die 
schon krank eingeliefert wurden. Alle waren Kinder 
von mehr als 6 Monaten. Die ersten 6 Monate waren 
frei. Um den 6. Monat treffen noch andere Schädi¬ 
gungen das Kind. Infektionen, die sich häufen und 
die Latenz des Barlow zur Evidenz bringen; dazu 
kommen Wachstums Vorgänge: starkes Wachstum dispo¬ 
niert zum Barlow. Die Art der Wachstumsvorgänge 
ist nicht klar. Vielleicht sind es Verschiebungen im 
Mineralbestande, z. B. Kalkverschiebungen infolge der 
Befestigung des Skeletts.. Die Verschlechterung der Milch 
ist der einzige Faktor, der sich gegen früher geändert hat. 
Sie bringt als Tropfen den Eimer zum Ueberlaufen. 

Herr Falkenberg bedauert, daß die Aerzte sich 
so wenig um diese schwierige Frage kümmern. Der 
Weg von der Kuh zum Kinde ist jetzt ein weiterer ge¬ 
worden. Die Meiereimilch genügt nicht für die Kinder; 
gerade sie sollten ausschließlich gute Milch beziehen. 
Im Milchamt kommt die Milch großenteils sauer an. 
Die Ausgabe findet an die Kleinhändler vom Milchamt 
statt. Dadurch kommt es zu großer Verteuerung. Durch 
die Umsatzsteuer vom Bauern-his_zum Konsumenten 
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wird die Milch 6 mal erfaßt und mit einem Betrage von ; 
77 Pfg. pro Liter belastet!! Diese Gesetzgebung ist 
unsinnig. Die Verfälschung bezieht sich auch auf die j 
Verschmutzung. Diese Milch hat mit der richtigen nur I 
den Namen gemein. Die Berliner nehmen ja alles, 
was sie kriegen. Die Kartenmilch ist tatsächlich teurer 
als die freie Milch. 

Herr Czerny: Wir Aerzte machen uns nur be¬ 
merkbar, wenn wir auch gehört werden. . Aber meist 
wünscht man unser Urteil nicht. Dann ist es zwecklos I 
uns zu äußern. Die Stadt braucht anscheinend die | 
Aerzte nicht. Wir haben uns um Abhilfe bemüht. Hier 
bleibt nur die Versorgung der Großstadt mit Trocken¬ 
milch. Damit werden seit 4 Jahren die Kinder der : 
Charit^klinik ernährt. Der Transport ist billig, sie ist j 
haltbar, rein zu gewinnen an Orten, wo die Milch ! 
billig ist. Sie kann leicht hereingebracht werden. Die ! 
Milch reichert man mit Butter an. Bei der Trockenmilch 
sah R. keinen Skorbut. Die deutsche Trockenmilch hat \ 
sich rasch gebessert. Jetzt entspricht sie allen Anforde« ; 
rungen. 

Herr Falkenberg: In der Gesundheitsdeputation 
sollten die Ansichten der Kinderärzte mehr bekannt 
werden als bisher. Die Frage der Trockenmilch ist 
praktisch nicht so leicht zu lösen. Die Techniker sagen, ; 
sie reicht nicht aus. Aus der Butter wird mehr Geld 
als aus der Trockenmilch herausgeholt. Das Problem 
scheitert an dem kaufmännischen Gedanken, der bis zum 
Bauern vorgedrungen ist. 

Herr L. F. Meyer: Die Berliner Fürsorgeärzte 
haben schon vor 114 Jahren die Verhältnisse klar ge¬ 
stellt. Aber die Frage der Abhilfe war schwierig zu 
lösen. Trockenmilch ist nur in beschränktem Maße zu 
bekommen; das Prinzip ist lobenswert. Die Trocken¬ 
milch enthält tatsächlich Vitamine. Sie wird aber von 
der Hausfrau ungern verwertet. Die Amerikanerin ist 
darin intelligenter. 

Herr Hamburger : Der Widerstand der Mutter 
ließ sich überwinden; die Kinder nahmen sie gern. 
Dann kam ein großes Verlangen danach. H. hat in 
Holstein die Milch gleich nach dem Melken untersucht 
und einen Fettgehalt von 2,4 — 2,8°/o festgestellt; manche 
Kühe gaben nur 2,5%. Früher waren es immer 3%. 

Herr Borinski (Schlußwort): Die Frage des 
Fettgehaltes hängt von der Rasse ab. Z. B. die branden- 
burgischen Kühe bei Luckenwalde sind wenig ergiebig. 
Kurze Untersuchungsreisen genügen nicht. In Berlin 
haben wir Mischmilch. Also über die Hälfte der 
Quellen liefert über 3% Fett. Mit der Milch bessert es 
sich schon etwas. Es kommt auch auf die Tageszeit, 
auf die Art des Melkens an. Gerade die Meierei reinigt 
die Milch; 20% aus den Berliner Kuhhaltungen kommen 
nicht nach den Meiereien. 

Die Versuche mit der Trockenmilch sind an dem 
unerschwinglichen Preise gescheitert. Mode. 

IV. Bücherschau. 

Taschenbuch der Röntgenologie für Aerzte. Von Dr. 

Henri Hirsch und Dr. Rud. Arnold (Hamburg). — ! 


deren Schulen das Mindestmaß unserer Nahrung zu hoch 
genommen und auf Fleischkost zu großes Gewicht ge¬ 
legt hätten. Hindhede hat diese seine Ansicht nicht 
leichtfertig ausgesprochen, sondern er sucht sie durch 
experimentelle Forschungen eingehend zu begründen. 
Ob und inwieweit die Lehren von Hindhede einen dau¬ 
ernden Wert haben oder Modifikationen erleben werden, 
ist Aufgabe weiterer. Forschung und Sache kritischer 
Prüfung. Wie dem auch sei, ist es Pflicht unserer Aejzte- 
schaft, der Hindhedeschen Lehre eine gesteigerte, Be¬ 
achtung zu widmen, wie es Pflicht unserer wissenschaft¬ 
lichen Institute ist, die wissenschaftliche Basis der Hind¬ 
hedeschen Lehre zu sichern oder zu ändern. 

Die Uebersetzung von Dr. Landmann ist sehr gut. 
Das Studium des Buches wird durch die klare und 
überzeugende Art der Darstellung sehr erleichtert. rs. 
Vom gesunden und vom kranken Tuberkulösen. Für 
jedermann von Dr. Christian Bruhn, Lungenarzt in 
Hamburg-Reinbek. Zweite Auflage. Verlag Parus, 
Hamburg 36. 31 Seiten. Preis 7,50 M. 

Die kleine, gemeinverständlich abgefaßte Schrift 
wendet sich an weiteste Kreise, insbesondere an selbst 
an Tuberkulose leidende Leser und deren Angehörige. 
Der Verfasser schildert in kurzen Worten das Wesen 
und die Verlaufsmöglichkeiten der Lungentuberkulose 
und zeigt, wie der an Tuberkulose Erkrankte seine Le¬ 
bensführung zu gestalten hat, um das Leiden zum Still¬ 
stand und weiter zur Ausheilung zu bringen. Dabei be¬ 
rücksichtigt der Verfasser die Stadien der Erkrankung 
und gruppiert danach die Tuberkulösen in fünf Scho¬ 
nungsklassen. Auf Einzelheiten können wir nicht ent¬ 
gehen und bemerken nur, daß jedem Tuberkulösen ge¬ 
raten werden kann, nach den hier gegebenen be 
herzigenswerten Ratschlägen sein Leben einzurichten. 
In diesem Sinne wünschen wir der Schrift weite Ver¬ 
breitung. _ —n. 

V. Soziale Medizin. 

Berlin. Aus dem Reichsministerium des Innern 
wird gemeldet: Seit langer Zeit haben zwischen den 
Reichsressorts und den Länderregierungen Beratungen 
über die Sicherung der Beamten und ihrer Familien¬ 
angehörigen gegenüber infolge Erkrankung ein¬ 
tretenden wirtschaftlichen Gefahren stattgefunden. Es ist 
nunmehr beabsichtigt, mit den beteiligten Beamtenver¬ 
bänden in Fühlung zu treten. Nach Abschluß der in 
Kürze zu erwartenden Besprechungen wird ein Gesetz¬ 
entwurf mit der durch die Sachlage gebotenen Be¬ 
schleunigung ausgearbeitet und den gesetzgebenden Kör¬ 
perschaften vorgelegt werden. Hiernach dürfte die Kran¬ 
kenversicherung der Beamten in nicht zu ferner Zeit ins 
Leben treten. Vom ärztlichen Standpunkt ist dagegen 
nichts einzuwenden, vorausgesetzt, daß dabei auf die 
wirtschaftlichen Interessen der Aerzte Rücksicht ge¬ 
nommen wird. 

Zürich. Im Kanton Graubünden hat ein Zweig 
der Kurpfuscherei, die „giftfreie Kräuterheil¬ 
methode“, sozusagen gesetzliche Sanktion gefunden. 
Nachdem im Mai 1921 dort durch Volksentscheid die 


Mit 62 Textabbildungen.. — 1922, Verlag von Julius 
Springer in Berlin. — 108 Seiten. Preis brosch. 36 M. 

Die Verfasser, auf dem Gebiet der Röntgenlehre 
ausgezeichnete Praktiker, haben mit der Herausgabe 
des Taschenbuches der Röntgenologie der Aerzteschaft 
einen großen Dienst geleistet. Das Buch gibt in kurzen, 
scharf umrissenen Zügen einen genauen Ueberblick 
über die Ergebnisse der Röntgenforschung, wie man sie 
in der ärztlichen Praxis braucht, um den Angaben des 
Röntgenologen folgen zu können. Die Darstellung be¬ 
schränkt sich darauf, nur das zu bieten, was die Praxis 
fordert, und hat alles Theoretische kurz gestreift oder 
bei Seite gelassen. Es ist für den Studierenden eine 
vorzügliche Einführung in die Röntgenologie und dazu 
angetan, ihm ein klares Bild der gewiß nicht leichten 
Materie zu geben; für den Arzt ist es ein ausgezeichneter 
Wegweiser, und auch der Röntgenologe von Fach wird 
manche Anregung daraus schöpfen können.^ — Es ist 
der besten Aufnahme in den weitesten Kreisen der 
Aerzteschaft gewiß. Hh. 

Die neue Ernährungslehre. Von M. Hindhede, Leiter 
des Staatsinstituts für Ernährungsforschung in Kopen¬ 
hagen. — 1922, Emil Pahl in Dresden. — 100 Seiten. 
Preis geh. 50 M., geb. 75 M. 

Die Lehren des dänischen Forschers Hindhede sind 
gerade in den Ernährungsnöten, die unserem Lande 
durch den Krieg und seine Folgen aufgelegt sind, wei¬ 
teren Kreisen bekannt geworden. Das Grundprinzip der 
Hindhedeschen Lehre besteht darin, daß wir in Deutsch¬ 
land unter dem Einfluß der an sich gewiß sehr bedeut¬ 
samen Forschungen von Liebig, Moleschott, Voit und 


Kräuterheilmethode freigegeben worden war, hat im Mai 
1922 che kantonale Regierung ein Reglement erlassen, 
wonach zur Ausübung der giftfreien Kräuterheilmethode 
eine Bewilligung notwendig ist, die auf Grund einer 
abzulegenden Prüfung erteilt wird. Die „Kräuterprakti¬ 
kanten“ dürfen nur giftfreie Kräuterheilmittel anwenden. 
Jede chirurgische und geburtshilfliche Tätigkeit ist ihnen 
untersagt. Die Kräuterpraktikanten unterstehen der Be¬ 
aufsichtigung der Bezirksärzte. 

VI, HochschuI= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Einer Zeitungsnachricht zufolge ist als 
Nachfolger von Rubner auf dem Lehrstuhl für Phy¬ 
siologie Prof. Wilhelm Trendelenburg in Tübingen 
in Aussicht genommen. 

Bonn. Prof. Uhlen huth, Leiter des Instituts 
für experimentelle Therapie Emil v. Behring in Marburg, 
hat einen Ruf auf den durch die Berufung von Prof. 
R. O. Neumann nach Hamburg erledigten Lehrstuhl 
der Hygiene erhalten. 

Köln. Als Nachfolger von Prof. Gros auf dem 
Lehrstuhl der Pharmakologie hierselbst ist der Priyat- 
dozent und 1. Assistent am pharmakologischen Institut 
in Freiburg Dr. Joseph Schüller ausersehen. 

Würzburg. Prof. Dr. Karl Zieler wurde zum 
etatsmäßigen o. Professor für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten ernannt. — Der mit dem Titel eines a. o. 
Professors bekleidete Privatdozent Dr. Ludwig Jacob, 
Oberarzt an der städtischen Krankenanstalt in Bremen, 
ist aus dem bayerischen Hochschuldienst ausgeschieden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lotlnslein, Berlin W50, Tauentzienstriße 7a; ffir den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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No. 38 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZE1TUNG 1922 


No. 38 



(der Gitalin-Anteil der Fol. Digitalis) 


gut bekömmlich und 
vom Magen aus sehr rasch resorbierbar 

so daß sich Zuführung per injectionem erübrigt 


Gerade in der Digitaljsverabreichung ist eine starke Schablo- wird das Praparat m Form von Tabletten von uns in den 

nisierung der Do>is unangebracht, so daß von schematischen Handel gebracht: durch 2 eingepreßte sich kreuzende Rillen 

Vorschriften abgesehen werden muß. Es ist die Aufgabe der ist die Halbierung und Viertelung dieser Dosis und damit eine 

ärztlichen Erfahrung, jeweils die individuell nötige Menge zu für die meisten Fälle genügende Variation ermöglicht. Als 

ermitteln. Als den praktischen Bedürfnissen entsprechende oberste Grenze der täglichen Darreichung dürften im allge- 

normale Dosis hat sich eine Einzelgabe von 0,8 mg Verodigen meinen 3 Tabletten zu 0,8 mg anzusehen sein. 

( ungefähr 0,1 g Fol. DigitT ergehen in dieser Dosierung 


Neu eingeführt 


Verodigen - Tabletten a o,$ mg 

in Packungen mit (j 12, 2S oder KM Stück. 


Verodigen-Milchzucker 1 : 125 

zur Ermöglichung der Rezeptur-Verordnung 
in Form von Mischpulvem usw. 


C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. HL, Mannheim 


Asthmacid 

BronchiabAsthma 
Angina pectoris 

Zittmannin 

Unterstützung und Nach¬ 
behandlung von Lueskuren 

Muiracithin 

Neurasthenie 

Impotenz. 


Pharmakologische Untersuchung 
des Citronensäurediglycerinesters 

Auf Ihr gefl. Schreiben vom 12. Oktober 
ds. Js zurückkominend, kann ich Ihnen 
heute mUteilen. daß fortlaufende Versuche, 
die ich inzwischen vier Wochen lang mit 
regelmäßiger Einverleibung von Gramtn- 
dosen bei Kaninchen angestellt habe, un¬ 
zweifelhaft die völlige Unschädlichkeit des 
Glycerin - Cilronensäure - Esters bei Ein¬ 
nahme in weit über die angegebene Tages¬ 
dosis hinausgehenden Mengen, aufs Kör¬ 
pergewicht berechnet, ergeben haben. 

Es wurde auch die Wirkung auf den Blut¬ 
druck verfolgt und zü Anfang und Schluß 
graphisch kontrolliert. Eine geringe herab» 
setzende Wirkung ist kaum zu leugnen, 
Uritv.-Prof. Dr. H. Borultau« Berlin 
Citronensänrediglycerinester 
bildet neben Viscnm albnm das wirk¬ 
same Prinzip des CIGLI 


Cilronensäurediglycerinester, Viscum album, Elixir chinae calisavae 

Prophylaktikum u. Heilmittel der 


und ihrer Begleiterkrankungen. 

im Cigli wirken: Qtronensäurediglycerinester als Gewebsschutz oer Gefäß¬ 
wände, ferner die Wirksamen Bestandteile der in den romanischen Ländern 
wegen ihrer Biutdmck mindernden Wirksamkeit bei Arteriosklerose schon 
lange hochgeschätzten Loranthacea: Viscum album (weiße Mistel). 
Cigli hat einen angenehmen Geschmark, man nimmt dreimal 
täglich eine halbe bis eine Stunde vor dem Essen einen großen 
Teelöffel. Original-Flacon 100 gr ca. 8—10 Tage reichend. 


Ghem. pharm. G. m. b. H. 

Berlin C 54 

Telephon; Amt Norden 2536 


Blankenburg a. H. 

Sanatorium Ir. Matte (EYSELEYNI für tlerveoleideidc i Erholungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. - 


Patienten-Journal 1922 
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Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


Pittylen-Seife 


mit 5% Pittylen 


(geruchloser Teer) 


Bei Akne, trockenen Ekzemen von seborrhoeischem 
Charakter, Pityriasis versikoior und rosea, Lichen ruber, 
Lichen skrophu/osorum, iiykosis rosea, Urticaria ex 
ingestis, fiyperhydrosis. 

imA/ C/w'/a m/i 5% Schwefel 

und 5% Pittylen 


Mgä' Trotz ihres Teergehaltes wohlriechend und 
Ifp reizlos, sehr angenehm im Gebrauch, den ge- 
£*« wöhnfichen Teerseifen unbedingt vorzuziehen, 
die wegen ihres penetranten Geruches und der 
fast nie ausbieibenden Reizwirkung nur ungern 
und widerwillig benutzt werden. 

Lingner-Werke Aktiengesellschaft, Dresden. 
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I. Originalmitteilungen. 

Bemerkungen zur Ostitis deformans. 

Von Dr. Georg Hirsch, Augenarzt in Halberstadt. 

In Nr. 25 dieser Wochenschrift berichtet Dr. Fritz, 
Wildbad, eingehend über einen Fall von Ostitis defor¬ 
mans, welcher einen 52 jährigen Offizier betrifft. Wenn 
ich als Augenarzt hierzu das Wort nehme, so geschieht 
es, weil Ursache und Heilung dieser traurigen Krank- I 
heit noch gleich dunkel sind und sich besonders aus < 
den Augensymptomen gewisse Vermutungen aufdrängen, 
deren Mitteilung vielleicht Klärung bringen kann. 

Nicht nur der Fall von Fritz weist Kurzsichtigkeit 
und starke Aderhautveränderungen auf, sondern es wird ! 
auch darauf hingewiesen, daß H. Coppez (1913) ganz 
ähnliche Veränderungen an den Augen in vier Fällen 
von Ostitis deformans geschildert hat und annimmt, 
daß Augen - und Knochenerkrankungen auf 
der gleichen Noxe beruhen. Unsere Betrach¬ 
tung wird ergeben, daß diese Annahme Coppez’ richtig 
sein dürfte. 

Die Kurzsichtigkeit beruht, wie ich nachgewiesen 
habe *), auf nichts anderem als einer jugendlichen tuber- 
kulotoxischen Erkrankung der hinteren Hälfte der Aug¬ 
apfelwandung. Daß diese Theorie zur Gewißheit wird, 
indem alle Begleiterscheinungen der starken Kurzsichtig¬ 
keit, ihre Verteilung auf die beiden Geschlechter und 
ihr ganzer Verlauf mit dieser Annahme vollkommen über¬ 
einstimmen, wird in dem genannten Buch auseinander- i 
gesetzt. Hier sei nur kurz darauf hingewiesen, daß \ 
der vordere Augenabschnitt — Konjunktiva, Kornea, 
Lider — ernährt wird durch die vorderen Ziliar¬ 
arterien, während die hintere Hälfte der Aderhaut und 
Sklera durch die kurzen hinteren Ziliararterien versorgt 
wird. Die außerordentlich häufige tuberkulotoxische 
Erkrankung im Gebiet der vordem Ziliararterien ist 
unter dem Namen der skrofulösen Augenerkrankungen J 
bekannt. Die analoge toxische Ernährungsstörung im 1 
Gebiet der kurzen hintern Ziliararterien führt zur ver¬ 
ringerten Widerstandsfähigkeit der hinteren Hälfte der 
Sklera, deren Dehnung unter dem positiven Binnen¬ 
druck des Auges und damit zur Kurzsichtigkeit. Die 
anatomische Untersuchung stark kurzsichtiger Aug¬ 
äpfel ergibt nämlich, daß deren hintere Hälfte atrophisch 
und gedehnt ist. 

Nun berichten sowohl Fritz als Coppez bei.ihren 
Kranken auch über starke Herabsetzung der Sehschärfe 
mit Veränderungen in der Ader- und Netzhaut. Auch 
diese Veränderungen, welche Fritz als charakteristisch 
für die Paget'sehe Krankheit ansieht, sind nach meinen 
Erfahrungen in. den meisten Fällen tuberkulotoxischen 
Ursprungs. Sie reagieren' nicht nur auf Tuberkulin, 
sondern das Sehvermögen hebt sich selbst in älteren' 
Fällen durch Anwendung kleinster Tuberkulindo.sen. Da- 
bej kann man eine Verringerung der Aderhautverände- 

1) G. Hirsch, Die Kurzsichtigkeit. Das Tuberkulin und seine An¬ 
wendung. Halberstadt, 1922, Selbstverlag. 2. Aufl.. M. 25.—, I 

* ' 


rangen nicht beobachten. Man muß deshalb annehmen, 
daß die Besserung der Sehschärfe auf Bindung freier 
in den Sehnerven vorhandener Toxine beruht. 

Ferner berichtet Fritz bei seinem Kranken von 
gleichzeitigem Auftreten von Augen- und Ohrenerkran¬ 
kung. Diesem Zusammentreffen begegnen wir nicht nur 
bei der sogenannten Skrofulöse der Kinder, sondern auch 
im späteren Leben nicht selten. (Ich muß hier wieder, 
um nicht zu weitschweifig zu werden, auf mein Buch 
verweisen.) Die Ohrenerkrankung wird als Otosklerose 
bezeichnet. Bisher ist aber dieser Begriff ätiologisch 
nichts weniger als klar. Die meisten Fälle von Ohrge¬ 
räuschen und Ertaubung scheinen mir — analog der 
Mehrzahl der ätiologisch dunkeln Augenerkrankungen — 1 
auf der Anwesenheit von freiem Tuberkulo-Toxin zu be¬ 
ruhen. Die spezifische Therapie bestätigt diese Annahme 
in der Mehrzahl der Fälle. 

Auch die weiteren Symptome, welche Fritz aufzählt 
(S. 146, Sp. 1 oben), heftige Schmerzen, allgemeine 
Erschöpfung, Nervosität, schlechter Schlaf, sind nach 
meinen Beobachtungen sehr häufig durch die Anwesen¬ 
heit von freiem Tuberkulo-Toxin bedingt. Wegen der 
anscheinenden Neuheit dieser Annahme sei darauf hin¬ 
gewiesen, daß H. Sahli 2 ) bereits 1920 zahlreiche Fälle 
von sogen. Neurasthenie als ,.durch freies Tuberkulin 
hervorgerufen“ bezeichnet. 

Im vorliegenden Fall ist die Ostitis deformans auch 
bei dem Vater, einer Schwester und andern Verwandten 
des Kranken beobachtet worden. Diese Tatsache er¬ 
weckt den Anschein der Erblichkeit, und von dieser 
Annahme ist nur ein Schritt zu der einer „erblichen 
konstitutionellen Anomalie“. Hier muß aber zunächst 
daran erinnert werden, daß man die Erblichkeit der 
Lungentuberkulose nur so lange als Tatsache betrachtet 
hat, bis die frühzeitige Uebertragung der Infektion von 
der nächsten Umgebung des Kindes, also dessen Ver¬ 
wandten, als Ursache der scheinbaren Erblichkeit er¬ 
kannt wurde. Ganz analog erklärt sich die scheinbare 
Erblichkeit der . Myopie und vermutlich auch die der 
Ostitis deformans: Es handelt sich 14 m die Uebertragung 
eines Tuberkelbazillen-Stammes unter Verwandten, und 
zwar eines bestimmten Bazillentypus, welcher in ge¬ 
wissen Lebensabschnitten bestimmte Toxine produziert, 
denen eine vorzugsweise Affinität zu gewissen Organen 
innewohnt. So stark hypothetisch- diese Annahmen auf 
den ersten Blick erscheinen mögen, so glaube ich sie 
doch in dem mehrfach erwähnten Buch als richtig nach¬ 
gewiesen zu haben. 

Auch in dem Falle von Fritz hat in der Jugend 
eine tuberkulöse Infektion (von seiten der Verwandt¬ 
schaft) stattgefunden. Die Toxine dieses Herdes be¬ 
wirkten zunächst die Entstehung der Myopie. Die 
weiterhin von jenem Herd erzeugten Toxine werden 
durch die vom Blut unter normalen Verhältnissen ge¬ 
bildeten Antitoxine gebunden, bis (S. 145, Sp. 2 ) eine 
akute Angina auftritt. Diese neue Infektion nimmt die 


2) H. Sahli, Ueber Tuberkulinanwendung. Schweiz, med. W. 1920, 
Nr. 27. 
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antitoxinbildende Kraft des Blutes für sich in Anspruch, j 
die Tuberkulo-Toxine werden nicht mehr gebunden, so ] 
daß ,,im Anschluß an die Mandelentzündung ein Mittel¬ 
ohrkatarrh und Otosklerose entstanden“. Man kann i 
nämlich in ganz ähnlicher Weise beobachten, wie skrofu¬ 
löse Augenentzündungen, welche unter Tuberkulinbe¬ 
handlung schon fast geheilt sind, durch das Auftreten 
einer. Angina mit einem Schlage wieder bedeutend ver- j 
schlimmert werden. 

Wenn nun die Annahme von Coppez richtig ist, I 
daß die Knochenerkrankungen bei der Ostitis deformans 
auf der gleichen Ursache beruhen wie die gleichzeitigen I 
Augensymptome, so möchte ich hinzufügen, daß auch ! 
die übrigen im Verlauf und vor der Knochenerkrankung 
aufgetretenen Krankheitserscheinungen, Ohrenkrankheit, ; 
Nervosität, Erschöpfung, Schlafstörung, ebenfalls durch ' 
die gleiche Schädlichkeit bedingt sind. Um so mehr muß j 
man alsdann vermuten, daß auch die Knochenerkran- | 
kung auf der Anwesenheit von freiem Tuberkulo-Toxin 
beruht, welches eine Ernährungsstörung des Periosts j 
und der Knochen herbeiführt. Diese Annahme wird j 
ferner gestützt durch die Tatsache, daß bei uns die j 
Osteomalazie im Anschluß an die Hungersnot des Krie- I 
ges zugleich mit der allgemeinen Zunahme der Tuber- j 
kulose in auffallendem Maße aufgetreten ist. 

Zur Diagnostik der freien Tuberkulo-Toxine sei be- | 
merkt, daß man bei sorgfältiger Mundmessung gewöhn¬ 
lich eine Temperatur von 36,9 bis 37,4 findet, während 
nach erfolgreicher Tuberkulinbehandlung die Tempera¬ 
tur auf etwa 36,3 zurückgeht. 

Nach alledem wäre der Versuch gerechtfertigt, die 
Ostitis deformans mit Tuberkulin zu behandeln. Nach 
meinen Erfahrungen sind sogen. Probeinjektionen mit 
etwa 0,0002 Alttuberkulin nicht zu empfehlen, weil 
sie in vielen Fällen zu stark und schädigend wirken. 
Es genügt, mit einigen Millionstel Kubikzentimetern 
Tuberkulin zu beginnen und unter genauer Berücksichti- j 
gung der Reaktionen nur langsam anzusteigen. Auch 
die Herkunft des Tuberkulins ist keineswegs gleich- I 
giltig. Erweist sich z. B. das von Höchst als unwirk¬ 
sam, so müssen andere Stämme (Ruete-Enoch, Gans, j 
Merck) versucht werden. Ich selbst halte die Verdün- i 
nungen des Tuberkulins mit Acoin 3 ) statt mit Phenol 
für zweckmäßiger und wirksamer, nicht nur weil die | 
Reizung und Schmerzhaftigkeit von seiten des Phenols . 
fortfällt, sondern auch wegen der stark antitoxischen { 
Wirkung des Acoins, welches so die des Tuberkulins 
unterstützt. 

Erfahrungen mit Asthmacid. 

Von Dr. med. Ebinger, praktischer Arzt und 
Nervenarzt in Strausberg bei Berlin. 

Unter den neueren Präparaten, welche in der Be- \ 
handlung des Asthma und der Erkrankungen der 
Bronchien Verwendung finden, habe ich in letzter Zeit j 
das „Asthmacid“ häufiger angew'endet und derart be¬ 
friedigende Resultate gesehen, daß ich hier auf dieses 
Mittel kurz eingehen möchte. Das Asthmacid, welches 
durch die chemisch-pharmazeutische Gesellschaft Sarsa 
in Berlin in den Handel gebracht wird, enthält nach den 
Untersuchungen von Boruttau als wirksame Bestandteile 
das Benzylbenzoat sowie den Grindeliae-Fluidextrakt, 
welche beide krampfstillend wirken und von denen be¬ 
sonders der Grindeliae-Fluidextrakt in neuerer Zeit bei 
den einschlägigen Erkrankungsformen öfter Verwendung 
gefunden hat. Boruttau hat durch das Tierexperiment 
nachgewiesen, daß der Grindeliae-Extrakt Substanzen 
enthält, welche die Erregbarkeit des Zentral-Nerven¬ 
systems herabsetzen und dadurch auch die Erregbarkeit 
der Schleimhäute der Luftwege bei den betreffenden Er¬ 
krankungen günstig beeinflussen. Das derart zusammen¬ 
gesetzte Asthmacid wird in der Weise zur Anwendung 
gebracht, daß man bei Erwachsenen 10—20 Tropfen in 
Wasser oder Milch gibt und bei hartnäckigeren Affek¬ 
tionen bis zu 40 Tropfen gehen kann; Kinder erhalten 
natürlich entsprechend niedrigere Dosen. Ich habe das 
Asthmacid in Fällen von Asthma, Angina pectoris, 
Bronchitis, Pertussis mehrfach angewendet und recht 
befriedigende Resultate gesehen, wie die folgenden hier 
kurz skizzierten Fälle veranschaulichen mögen: 

1. O. H., 60 Jahre alt, Rentier, an Asthma leidend. 
Der Betreffende ist seit Jahren asthmaleidend und mit 
den üblichen Präparaten behandelt worden, ohne daß 
sich eine wesentliche Besserung erzielen ließ; seit vier 
Wochen erhält derselbe das Asthmacid, und die Anfälle 
sind dadurch sehr bald erheblich gemildert worden. 

. 2. A. M:, 45 Jahre alt. Kaufmannsfrau, gleichfalls 


3) Unter dem Namen „Tubercoinal“ in fünf verschiedenen Ver¬ 
dünnungen vqn der Chem. Fabrik Bavaria in Wiirzburg herges'.ellt. 


an Asthma leidend. Auch diese steht seit Jahren des¬ 
wegen in meiner Behandlung, ohne daß das Leiden hätte 
wesentlich beeinflußt werden können. Seit einigen 
Wochen erhält sie das Asthmacid mit dem Erfolge, daß 
ihr Leiden merklich in der Besserung begriffen ist. 

3. R. K., 55 Jahre alt, Verlagsbuchhändler, an 
Angina pectoris leidend. Auch hier besteht die in der 
Flauptsache neurotische Form der Erkrankung seit 
einigen Jahren und konnte bisher nur immer vorüber¬ 
gehend beeinflußt werden. Seit sechs Wochen erhält 
der Kranke das Asthmacid und ist seitdem sowohl ob¬ 
jektiv wie subjektiv in ständiger Besserung begriffen. 

4. E. B., 30 Jahre alt, Bahnassistent, an Bronchitis 
im Verfolg von Influenza erkrankt. Derselbe erhielt 
sofort das Asthmacid mit dem Resultat, daß die Bron¬ 
chitis in 10 Tagen vollkommen zurückgegangen ist. 

5. E. D., 25 Jahre alt, Köchin, gleichfalls an Bron¬ 
chitis erkrankt. Hier bewirkte die sofortige Anwendung 
des Asthmacids, daß die Bronchitis innerhalb 8 Tagen 
völlig verschwand. 

6. G. W., 8 Jahre alt, an Pertussis erkrankt (seit 
4 Wochen). Das Mädchen erhielt sofort das Asthmacid 
mit dem Erfolg, daß bereits nach 4—5 Tagen die Keuch¬ 
hustenanfälle merklich an Heftigkeit nachließen; die 
Besserung schreitet in befriedigender Weise fort. 

II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Prof. J. Fibiger (Kopenhagen): Virchows Reiztheorie 

und die heutige experimentelle Geschwulstforschung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1921, Nr. 48/49.) 

Nach Virchow muß der Ursprung der Geschwülste 
in den Geweben selbst gesucht werden. Die Vorgänge, 
welche zur Geschwulstbildung führen, können durch 
äußere oder durch innere dyskrasische Reize bedingt 
sein. Eine Dyskrasie kann aber als keine Causa 
essentialis für die erste Geschwulstbildung betrachtet 
werden, sondern nur als eine prädisponierende, die nicht 
ohne besondere äußere Veranlassung zur Wirksamkeit 
gelangen kann. Lokale Prädisposition des Gewebes ist 
von großer Bedeutung; die lokale Irritation wirkt da am 
ausgiebigsten, wo zugleich die günstigsten örtlichen Ver¬ 
hältnisse für die Reizung bestehen, oder wo diese sich 
am häufigsten wiederholen. Das Bindegewebe ist nach 
Virchow der häufigste Ausgangspunkt der Geschwulst¬ 
bildung. Letztere Ansicht hat sich bald als irrig er¬ 
wiesen, dagegen wurde der Hauptpunkt der Virchow- 
schen Theorie, die Bedeutung der Reize für die Ent¬ 
stehung der Geschwülste durch die klinischen Beob¬ 
achtungen sowie die Ergebnisse der experimentellen Ge¬ 
schwulstforschung, vielfach bestätigt. Zahlreich sind die 
Krebse, deren Entstehung auf chronische, physisch- 
traumatische Reize zurückzuführen ist. Verfasser führt 
dafür eine große Reihe von Beispielen an. Durch einen 
chronischen Reiz physikalischer Art wird auch der 
Röntgenkrebs hervorgerufen. Zu den nach chemischen 
Reizen sich entwickelnden Krebsen gehören der bei eng¬ 
lischen Schornsteinfegern vorkommende Krebs, der Teer¬ 
krebs, der Paraffinkrebs, der Krebs der Brikettarbeiter, 
der Blasenkrebs der Anilinarbeiter. Auch tierische 
Schmarotzer können als geschwulsterregende Reize 
wirken (Bilharziakrebs der Harnblase und ähnliche Beob¬ 
achtungen). Verfasser bespricht weiter die durch die 
experimentelle Forschung gelieferten Bestätigungen der 
Reiztheorie. So gelang es, durch Röntgenbestrahlung 
weißer Ratten in zwei Fällen transplantable Sarkome 
hervorzurufen. Ferner hat man nach Ueberpflanzung 
karzinomatösen Gewebes Sarkome und nach Ueber¬ 
pflanzung sarkomatösen Gewebes Karzinome sich ent¬ 
wickeln sehen. Derartige Beobachtungen blieben aber 
vereinzelt. Neuerdings hat man aber drei Methoden 
gefunden, die eine systematische Erzeugung von Ge¬ 
schwülsten bösartiger Natur ermöglichen. Das erste 
Verfahren, vom Verfasser 1913 angegeben, besteht darin, 
eine Nematode, Spiroptera neoplastica, auf bunte Ratten 
zu übertragen. Durch Invasion der Spiropteren in die 
Schleimhäute der Lunge, Speiseröhre und des Votmagens 
der Ratte wird eine Entzündung hervorgerufen, die von 
tiefgehendem, heterotopem Tiefenwachstum des Epithels 
und von Entwicklung kolossaler papillärer Exkreszenzen 
begleitet .ist. Daneben entwickeln sich im Vormagen 
echte Plattenepithelkarzinome, die invasiv in die Magen¬ 
wand wachsen und in etwa 18"» kleine Lungenmetastasen 
machen. Zweitens gelingt es durch Verfütterung der 
Eier des Cysticercus fasciolaris, der Finne der Taenia 
crassicollis, an Ratten sarkomatöse Tumoren in der Leber 
zu erzeugen. Drittens kann man, wie zahlreiche Unter¬ 
suchungen des Verfassers und anderer Forscher ergeben 
haben, durch langdauernde Applikation von Steinkohlen¬ 
teer (Aufpinselung) bei Mäusen Karzinom hervorrufen, 
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das in seinem Bau dem menschlichen Karzinom analog 
ist, häufig metastasiert und sich überimpfen läßt. Auch 
durch intramammäre, wiederholte Einspritzungen von 
Steinkohlenteer gelang es einige Male, Mammakarzinome 
zu erzeugen. Aus der Tatsache, daß die experimentelle 
Erzeugung bösartiger Geschwülste immer nur bei einem 
mehr oder weniger großen Prozentsatz der Tiere ge¬ 
lingt. ist nach Verfasser zu schließen, daß eine in¬ 
dividuelle Prädisposition dabei im Spiele ist; die "Lebens¬ 
weise, Ernährung, das Alter spielen dabei keine Rolle, 
wohl aber die Rasse. L. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Hermann Marschik (Wien): Zur Diagnose 
und Behandlung der tiefen Kompressionsstenosen der 
Luftröhre, besonders beim Aneurysma aortae. (Wiener 
med. Wochenschrift 1921, Nr. 48.) 

Die tiefen Kompressionsstenosen der Luftröhre wer¬ 
den entweder durch einen Mediastinaltumor oder ein 
Aortenaneurysma hervorgerufen. Bei letzterem kommen 
die schwersten Formen der Trachealstenose vor, typisch 
dabei sind die von Zeit zu Zeit auftretenden Erstickungs¬ 
anfälle, deren Ursache in durch die verschiedensten 
Umstände hervorgerufenen Blutdruckschwankungen liegt. 
Ist ein Anfall vorüber, so kann wieder vollständiges 
Wohlbefinden bestehen. In diesem starken Wechsel 
zwischen schwerster Stenose und scheinbar freier At¬ 
mung sieht Verfasser ein wichtiges Merkmal zur Ab¬ 
grenzung des Aortenaneurysmas gegenüber dem Media¬ 
stinaltumor. Bei letzterem nimmt die Stenose langsam 
und allmählich zu, und erst in den höchsten Graden 
zeigen sich Erstickungsanfälle, die dann aber nicht so 
häufig auftreten, auch nicht von so bedeutender Erleich¬ 
terung gefolgt sind. Der Umstand, daß beim Aneurysma¬ 
kranken in den Zwischenzeiten zwischen den Anfällen 
Wohlbefinden besteht, bedingt, daß diese Patienten ver¬ 
hältnismäßig spät ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen 
und lange Zeit ihren Beruf weiter ausüben. Dies war 
auch der Fall bei einem 44 jährigen Kranken, über 
den Verfasser eingehender berichtet. Die laryngosko- 
pische Untersuchung ergab bei diesem linksseitige Re¬ 
kurrenslähmung und Verdrängung der Trachea nach 
rechts. Die Röntgenuntersuchung zeigte einen überfaust¬ 
großen, vom Aortenschatten nicht abzugrenzenden Tu¬ 
mor. Außerdem fand sich eine Dämpfung über dem 
Manubrium sterni. Die direkte Tracheoskopie ergab 
Verdrängung der Trachea nach rechts, eine beim 7. Ring 
beginnende enorme Stenose durch einseitige Vorwölbung 
der linken und etwas auch der vorderen Wand; die 
Vorwölbung zeigte deutliche pulsatorische Vorwölbung. 
Die Ringzeichnung war nur an der Kuppe der Vor¬ 
wölbung verwischt. Der tracheoskopische Befund sprach 
für Aneurysma der Aorta, besonders die pulsatorische 
Ausdehnung des Tumors. Verfasser hebt die Bedeu¬ 
tung der direkten Tracheoskopie für die Diagnose des 
Aortenaneurysmas hervor und hält sie in der Hand eines 
geübten Untersuchers für ungefährlich, besonders, wenn 
die Untersuchung am liegenden Kranken vorgenommen 
wird. — Ferner bespricht Verfasser die Frage der Thera¬ 
pie der tieferen Kompressionsstenosen der Luftröhre, 
speziell beim Aortenaneurysma. Die Erstickungsanfälle 
zu lindem, sind alle blutdrucksenkenden Mittel und 
Eingriffe geeignet, wie Morphin und der Aderlaß. Ge¬ 
nügt dies nicht, so kommen operative Eingriffe in Frage, 
und zwar die Bronchostomie nach Gluck, sowie die 
von J e h n und Sauerbruch bei substernaler Struma 
eingeführte Brustbein Spaltung. Letztere Opera¬ 
tion wurde bei dem schon bewußtlosen, moribunden 
Kranken ohne jede Anästhesie vorgenommen und führte 
zu vorübergehender Besserung; erst nach 5 Tagen starb 
er infolge einer hinzugetretenen Lobulärpneumonie des 
rechten Unterlappens. Die Obduktion ergab ein sack¬ 
förmiges Aneurysma des Aortenbogens mit Kompression 
der Luftröhre knapp oberhalb der Bifurkation, die Wand 
des Aneurysmas war in der Trachealvorwölbung nur 
l 1 /» mm stark. L. 

Dr. Rudolf Schräder (Frankfurt a. M.): Zur Differential¬ 
diagnose der Leber-Gallensteinerkrankungen. (Berl. 
klin. Wochenschrift 1921, Nr. 49.) 

Verfasser berichtet über drei für die Diagnostik der 
Leber- und Gallenblasenerkrankungen wichtige Fälle, 
welche Frauen im Alter von 27, 34 und 39 Jahren be¬ 
trafen. In den drei Fällen bestanden schwerste, mit 
Ikterus und Lehmstühlen einhergehende kolikartige 
Schmerzanfälle in der Gallenblasengegend, genau wie 
bei Cholelithiasis. In einem der Fälle traten vorüber¬ 
gehend Blutungen der Mundschleimhaut auf. Bei der 
Operation fanden sich, abgesehen von leichten Größen¬ 
differenzen der Leber und in einem Falle geringen ent¬ 
zündlichen Prozessen in der Gallenblasengegend, makro¬ 
skopisch keine Veränderungen, speziell keine Steine. 
Dinitized bv ®. 


Die äußerlich einem gesunden Organ gleichenden 
Lebern (trotz schwerster Ausfallserscheinung der Leber¬ 
funktion in einem Falle) zeigten auch auf der Schnitt¬ 
fläche keine Besonderheiten, und erst die histologische 
Untersuchung bei der Operation exzidierter Leberstücke 
deckte in dem einen Fall das Bestehen einer Leber¬ 
atrophie, in den beiden anderen Fällen das einer Leber¬ 
zirrhose auf, mit sehr ausgedehnter Zerstörung des 
Lebergewebes in allen drei Fällen. Verfasser weist 
darauf hin, daß zwei der Kranken bei früheren Ent¬ 
bindungen an Eklampsie gelitten hatten, mit der be¬ 
kanntlich auch Leberveränderungen einhergehen. Die 
Beobachtungen lehren, daß man mehr als bisher, gerade 
bei dem neuerdings gehäuften Auftreten schwerer Leber¬ 
erkrankungen, bei dem klinischen Bild typischer Gallen¬ 
steinkoliken an das Bestehen derartiger Leberverände¬ 
rungen denken sollte, selbst wenn sich bei der Operation 
äußerlich vollkommen normale Verhältnisse an der Leber 
und ihren Nachbarorganen ergeben. Die wenig ein¬ 
greifende Probe-Exzision aus der Leber ist nach Ver¬ 
fasser in solchen Fällen aus diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Gründen dringend zu fordern. —n. 

Chirurgie. • 

Prof. Rudolf Klapp (Berlin): Ueber die erneute Fort¬ 
setzung der Gewebsantisepsis (Vuzin und Rivanol). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1921, Nr. 46.) 

Verfasser erinnert zunächst an die von ihm während 
des Krieges eingeführte prophylaktische Gewebe-Anti¬ 
sepsis mittels Vuziii-Infiltration bei der Behandlung von 
Wunden und verteidigt das Verfahren gegen den u. a. 
von ICeysser auf Grund von Versuchen an exzidierten 
Gewebestücken erhobenen Einwand, daß die Infiltration 
mit Vuzin (1 :1000 bis 1 :2000) die Lebensfähigkeit der 
Gewebe vernichte. Denn das durchblutete, in natür¬ 
lichem Zusammenhang mit seiner Umgebung stehende 
Gewebe verträgt sehr viel mehr als exzidierte Gewebs- 
stücke, die in der antiseptischen Lösung suspendiert und 
nach einer gewissen Zeit transplantiert werden. Dann 
berichtet Verfasser über seine bisherigen Erfahrungen 
mit dem neuen von Morgenroth untersuchten und 
in die Therapie eingeführten Präparat Rivanol 
(Aethoxydiaminoakridinchlorhydrat). Er gebrauchte Ri¬ 
vanol von vornherein in der Stärke 1 :1000. Aus seinen 
Beobachtungen gewann er den Eindruck, daß es sich 
um ein hochwirksames Mittel, vor allem gegen Strepto¬ 
kokken handelt. Bei Mischinfektionen von Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken verschwinden die Strepto¬ 
kokken zuerst, dann auch die Staphylokokken. Rivanol 
wirkt weit sicherer auf Streptokokken als Vuzin. Ver¬ 
fasser hat u. a. sechs zum Teil schwere Fälle von Ge¬ 
lenkempyemen (zum Teil reine Streptokokkeninfektionen, 
zum Teil Mischinfektionen) ausschließlich mittels Punk¬ 
tion und folgender Injektion von Rivanollösung (1 :1000) 
zur Heilung gebracht, ln die Gelenke von Kindern oder 
in kleinere Gelenke wurden dabei 5 ccm, in größere Ge¬ 
lenke bei Erwachsenen (z. B. das Kniegelenk) 10 ccm 
der Lösung eingespritzt. Außerdem hat Verfasser bei 
zahlreichen Operationen die Rivanollösung prophy¬ 
laktisch zum Schutz gegen Infektion verwendet, indem 
er die der Wunde benachbarten Gewebe infiltrierte, und 
hat von der Wirkung einen günstigen Eindruck ge¬ 
wonnen. Die infiltrative Einspritzung von Rivanol 
(1 :1000) macht heftige Schmerzen. Man muß eine gute 
Lokalanästhesie vorausschicken oder man spritzt in Nar¬ 
kose ein, wenn die Operation eine solche erfordert. Die 
Schmerzen verschwinden bald. Temperatursteigerungen 
entstehen an sich nicht nach der Injektion. Bei asep¬ 
tischen. durch die Naht verschlossenen Wunden schei¬ 
nen die Nähte leicht etwas durchzuschneiden, wenn 
Rivanollösung infiltriert wurde; daher rät Verfasser, die 
Infiltration der Haut selbst zu unterlassen. L. 

Prof. Fritz Härtel und Dr. v. Kishalmy (Halle): Chemo¬ 
therapeutische Behandlung akuter Eiterungen mit 
Morgenroths Rivanol. (Deutsche med. Wochenschrift 
1921, Nr. 48.) 

Die Verfasser haben in der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik zu Halle eine Anzahl von eitrigen Prozessen, 
insbesondere Abszesse, mit dem von Morgenroth in die 
Therapie eingeführten Akridinderivat Rivanol be¬ 
handelt und berichten über ihre bisherigen Ergebnisse. 
Die Substanz wurde in 0,1 prozentiger Lösung ange¬ 
wendet, als Lösungsmittel diente physiologische Koch¬ 
salzlösung; außerdem wurden Novokainsuprarenin-Ta- 
bletten (für L prozentige Lösung) zugesetzt. Die Lösung 
ist klar, trübt sich aber nach 20—24 Stunden, so daß 
für jede Behandlung frische Lösungen hergesteilt werden 
müssen. Bei der Behandlung der Abszesse wurde in 
folgender Weise verfahren: Zunächst wurde durch 
wiederholte Punktion und Füllung mit Rivanollösung die 
Sterilisation des Abszesses erstrebt; dann aber wurde 
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durch Punktion mit dickem Trokar oder besser durch 
kleine Inzisionen .die radikale Entleerung der Abszeß¬ 
höhle bewerkstelligt und evtl, durch Wiederöffnen der 
Wunde nochmals wiederholt. Unter einem Druckverband 
erfolgte dann die Ausheilung in wenigen Tagen. Als 
Punktionsstelle wurde stets eine der natürlichen oder 
voraussichtlichen Senkung des Eiters gegenüberliegende 
Stelle gewählt. Hier wurde 2—3 cm weit von der ent¬ 
zündeten Stelle in der gesunden Haut eine Schleichsche 
Novokainquaddel gebildet und von da aus mit einer 
dicken Kanüle der Abszess subkutan mit schräger Kanal - 
bildung punktiert. Mit der Spritze wurde der Inhalt ab¬ 
gesaugt, bis die Höhle leer war bzw. blutige Verfärbung 
die Beendigung der Entleerung anzeigte. Durchschnitt¬ 
lich nach 3—5 Punktionen, die anfangs alle 2—4 Tage, 
später täglich vorgenommen wurden, wurde eine lytische 
Entfieberung des Patienten nebst Rückgang der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen erzielt. Darauf wurde der Abszeß 
durch zwei kleine, 6—7 cm lange Stichinzisionen ge¬ 
spalten und der blutig-eitrige, mit gelben Rivanolnieder- 
schlägen gemischte Inhalt durch schonendes Ausdrücken, 
evtl, mit Saugglas entleert. Darauf wurde ein aseptischer 
Druckverband angelegt, der an den nächsten zwei Tagen 
gewechselt wurde, um die Wunde zu revidieren und ein | 
zu schnelles Verkleben zu vermeiden. Unter den so 
behandelten Fällen waren, abgesehen von Weichteil- 
abszessen, 6 Fälle von Bursitis praepatellaris purulenta, 

4 Fälle von puerperaler Mastitis, ein paranephritischer 
Abszeß, 2 mischinfizierte, tuberkulöse Drüsenabszesse. 
Sämtliche Fälle wurden geheilt. Die Patienten sind stets 
von der ersten Punktion an schmerzfrei. Ferner wurden 
drei Fälle von Kniegelenkempyem mit Punktion, Injek¬ 
tion von Rivanol und späterer Entleerung des Inhalts 
durch Trokarpunktion behandelt, ein Fall wurde ge¬ 
heilt, ein Fall gebessert. Bei Pleuraempyemen wurden 
mit Rivanol bisher keine Erfolge erzielt. L. 

Dr. Eugen Remete (Budapest): Zur Kasuistik der Trans¬ 
plantation der Harnröhre. (Wiener klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 38.) 

In einem Falle von hochgradigster Narbenstriktur ! 
der Harnröhre mit Urethralfistel, bei einem 23 jährigen 
Manne, gelang es Verfasser, nach Exzision des gesamten 
Narbengewebes, wonach eine Lücke der Harnröhre von 
etwa 8 cm Länge entstand, in diese Lücke ein entspre¬ 
chendes Stück der rechten Vena saphena des Patienten 
einzupflanzen. Das an den beiden Enden mit Carrel- 
Nähten fixierte Venenstück wurde in 2 Etagen peri¬ 
urethral gedeckt. Das Venenstück heilte ein; die neue 
Harnröhre wurde für Sonde 24 (Charriere) leicht durch¬ 
gängig; der Patient uriniert in gutem Strahl ohne Re¬ 
sidualharn. n. 

III. Bücherschau. 

Leitfaden der Nervenkrankheiten nebst Anleitung und 
diagnostischen Erläuterungen zur Untersuchung Ner¬ 
venkranker. Von Dr. Hugo Grunwald, Oberarzt an 
der Landes-, Heil- und Pflegeanstalt Obrawalde. 
München 1922, Verlag Otto Gmelin. 157 S. 54 M. 

Vorliegendes Werk enthält auf engen Raum zu¬ 
sammengedrängt den wesentlichen Inhalt der gesamten 
Neurologie, was natürlich nur möglich ist bei ausgiebiger 
Verwendung des Telegrammstils und Verzichten auf 
alle historisch-literarischen Nachweise. Das Buch bringt 
außer der symptomatologischen Schilderung der ein¬ 
zelnen neurologischen Krankheitsbilder und ihrer patho¬ 
logischen Anatomie eine Einführung in die allgemeine 
neurologische Diagnostik nebst den erforderlichen ana¬ 
tomischen und physiologischen Erläuterungen, sowie eine 
eingehende Anleitung zur Aufnahme eines vollständigen 
Nervenstatus. Nur weniges fehlt; z. B. ist die Ence¬ 
phalitis epidemica nicht erwähnt. Der Leitfaden wird 
den Studierenden als orientierender Begleiter in der kli¬ 
nischen Vorlesung sowie als Repetitorium für das Examen 
gute Dienste leisten; der beschäftigte Praktiker kann 
ihn gelegentlich zur raschen Orientierung zu Rate ziehen, 
wenn ihm die Zeit zum Nachschlagen größerer Werke 
mangelt. L. 


Sammlung der Therapie sein Hauptaugenmerk entgegen; 
gebracht und sie in klarer Weise durchgearbeitet, wobei 
alle Methoden eine sorgfältige kritische Sichtung er¬ 
fahren haben. Besonders eingehend ist von ihm die 
Alkoholinjektionsmethode geschildert, zu deren Ausbau 
er selbst das Meiste beigetragen hat und die in das Gebiet 
des ärztlichen Praktikers hineingehört. — Aus dem 
Buch von Boas wird jeder Arzt, der es durcharbeitet, 
den größten Nutzen ziehen können. rs. 

Leitfaden zur Einführung in das Gesundheitsturnen. 
Von Reg.- und Med.-Rat Dr. Robert Lehmann (Düssel¬ 
dorf). — 1922, Verlag L. Schwann in Düsseldorf. —- 
54 Seiten mit 53 Abbildungen. — Preis 20 M. 

Verfasser tritt für die Leibesübungen als Heilfaktor 
bei konstitutionell schwachen und krankheitsgefährdeten 
Kindern ein sowie bei genesenen und kräftigungsbedürf¬ 
tigen nervösen Erwachsenen. In einem allgemeinen Teil 
gibt er einen kurzgefaßten Ueberblick über die Bedeu¬ 
tung der Muskelarbeit für die Steigerung des Stoff¬ 
wechsels und die Erhöhung der Leistungsfähigkeit des 
Gesamtorganismus sowie über die Bedeutung der Uebung 
als Heilfaktor. Auf die richtige Atmung legt Verfasser 
einen großen Wert. Wichtig ist auch das Laufen. Im 
zweiten Teil schildert er an der Hand von guten Ab¬ 
bildungen die Ausführung und körperliche Wirkung der 
wichtigsten Uebungen und zwar der Freiübungen, Ge¬ 
räteübungen und Spiele. Der Leitfaden ist allen, die 
sich mit Gesundheitsturnen befassen, als vorzüglicher 
Ratgeber durchaus zu empfehlen, da er kurz gefaßt 
ist und alles Wichtige in prägnanter Form enthält, rs. 

IV. Soziale Medizin. 

Der Arbeitsausschuß der alkoholgegnerischen Ver¬ 
eine in Bielefeld veranstaltete vor kurzem über die Frage 
eines gesetzlichen Alkoholverbotes eine Probe - 
abstimmung im Polizeibezirk der Stadt mit dem Er¬ 
gebnis, daß 90% der Abstimmungsberechtigten sich für, 
3% gegen ein Alkohol verbot erklärten, während 7% 
sich der Stimme enthielten. — In Schweden, wo zur¬ 
zeit das Bratt 'sehe System besteht, das jedem Schweden, 
der nicht sein Recht durch Trunkenheit verscherzt hat, 
eine Monatsration von 4 Liter Spirituosen (Bier und 
Rotwein nicht einbegriffen) sichert, fand am 27. Au¬ 
gust ebenfalls eine Volksabstimmung über die Ein¬ 
führung eines allgemeinen Alkoholverbotes statt. Hier 
war das Ergebnis entgegengesetzt. Mit 846 000 Stimmen 
(gegen 772 000) wurde ein Alkoholverbot abgelehnt. 

Nach einer Verordnung des Reichsministers des 
Innern vom 31. Juli ist zu den Stoffen, die außerhalb 
der Apotheken nicht feilgehalten und ver¬ 
kauft werden dürfen, Salvarsan hinzugetreten. Die 
Geltung der Verordnung begann am 15. August d. Js. 

Nach einem Erlaß des preußischen Ministers für 
Volks Wohlfahrt vom 3. Juli 1922 ist die Verwendung der 
Bezeichnung „Rotes Kreuz“ fortan denjenigen Ver¬ 
einen oder Gesellschaften einschließlich der Ritterorden 
sowie der geistlichen Orden und Kongregationen zu 
gestatten, welche im Deutschen Reich sich der Kranken¬ 
pflege widmen und durch eine Bescheinigung des Reichs¬ 
ministeriums des Innern nachweisen, daß sie zqr Unter¬ 
stützung des amtlichen Sanitätsdienstes bei öffentlichen 
Notständen und bei inneren Unruhen zugelassen sind. 

V. HochschuP u. Personalnachrichten. 

Berlin. Der Prosektor am Krankenhause zu 
Berlin-Schöneberg, Prof. Dr. Carl Hart, starb im 
Alter von 44 Jahren. Der Verstorbene hat sich durch 
eine Anzahl von Arbeiten auf dem Gebiet der patholo¬ 
gischen Anatomie und allgemeinen Pathologie bekannt 
gemacht. Er begann seine Laufbahn am städtischen 
Krankenhaus i in Friedrichshain als Assistent v. Hanse- 
mann’s und erhielt 1906 für eine Arbeit über die Be¬ 
deutung der Stenose der oberen Thoraxapertur für die 
Entstehung der Lungentuberkulose einen von der Hufe- 
land’schen Gesellschaft ausgesetzten Preis. 

Breslau. Den Privatdozenten Dr. Felix Rosen- 


Das Hämorrhoidalleiden. Von Prof. Dr. 1. Boas (Berlin). 

„ 1922, Carl Marholds Verlagsbuchhandlung in 

Halle a. S. — 66 Seiten, mit einer Abbildung im 
Text u. 6 Abbildungen auf einer Tafel. — Preis 30 M. 

Verfasser, der wohl die größte Erfahrung auf dem ! 
Gebiet des Hämorrhoidalleidens hat, und dem wir die j 
größten Fortschritte in der Behandlung dieser quälenden I 
Krankheit verdanken, hat in der vorliegenden Schrift | 
einen kurzgefaßten, vorzüglichen Ueberblick über das 
Wesen, die Ursachen, das klinische Bild und die Thera- j 
pie der Hämorrhoiden gegeben. Wie von einem so 
bewährten Praktiker nicht anders zu erwarten war, hat 
Boas in deni vorliegenden Heft der Albu-Straußschen 


thal (innere Medizin) und Dr. Walter Klestadt 
(Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde) wurde die 
Dienstbezeichnung „a. o. Professor“ verliehen. 

Köln. Für Hygiene und Bakteriologie habilitierte 
sich Dr. Karl L. Pesch, 1. Assistent am hiesigen hygie¬ 
nischen Institut. 

Erlangen. Dem a. o. Professor für gerichtliche 
Medizin Dr. Hans M o 1 i t o r i s wurde der persönliche 
Titel und Rang eines o. Universitätsprofessors verliehen. 

Gießen. Das neu errichtete planmäßige Extra¬ 
ordinariat für medizinische Poliklinik wurde dem. Obfer- 
arzt der medizinischen Klinik Prof. Dr. Wilhelm Stepp 
übertragen. 


Verantwortlich llir den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstrafle 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess. Berlin-Wilmersdorf. 
Vuiiae von Osca r C ab lentz, Berlin W30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nacht. Ber'tr; JO IR, CÖRetrlcier • ’lrtiaH 






Mild und tief wirkend, kühlend, adstrin- 
gierend, entzündungswidrig, unschädlich, 
billiger Ersatz der Jod-, Wismut-, Silber¬ 
und Quecksilber-Präparate. 

Vo r z ü grl ich bewährt bei: 

Haut« Erkrankungen aller Art, 
Ekzemen, Krätze, Pickeln usw. 

Wunden und Biterungen, Blutver¬ 
giftung, Magen- u. Darmgeschwüren usw. 

Zur Desinfektion gegen Bartflechte, 
bei Gonorrhoe, Fluor albus, bei Schweiß¬ 
bildung usw. 


Das milde Anliseplikum 
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DOO-SUlFON-O-OXy -BENEGLPyRtÖlN 
das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Ctiir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der u n s pe i i f is die n Z e 11 a k t i vie r u n g 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.. (Ricttchel) 

Experimentelle Therapie (Weichardt-Mucb) 
Tierheilkunde .... (Pfeiler) 

das Antiseptikum in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Llniv.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ-Klinik von E, Payr, Leipzig) 
(Kafser, Chir. Llniv.-Klinik von Voeleker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. I. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 
Tropenmedizin .... (Müblens) 

Geburtshilfe . . . . . (Dührssen) 

Gynäkologie ..... (Abel) 

Tierheilkunde .... (Eberlein, Pfeiler) 


Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 


FÜR GEBURTSHILFE UND 
GYNÄKOLOGIE 

zur Uterus- und Scheidentamponade. 


DOO-SUlFON-O-OXy -BENEGLPyRtOlN 
das Schwellenreizmittel 

(Zimmer, Chir. Univ.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
im Sinne der u n s p e z i f i s che n Z e 11 a k t i v i e r u n g 
(Bier, sowie Weichardt) 

Pädiatrie.. (Rietschcl) 

Experimentelle Therapie (Weichardt-Much) 
Tierlieilkunde .... (Pfeiler) 

das Antiseptiku m in der 
Chirurgie und Gynäkologie 

(Finger, Chir. Llniv.-Klinik von A. Bier, Berlin) 
(Sonntag, Chir. Univ-Klinik von E, Payr, Leipzig) 
(Kafser, Chir. Univ.-Klinik von Voeleker, Halle a. S.) 
Experimentelle Therapie Dietrich, K. W. I. Dahlem, 

A. v. Wassermann) 

Tropenmedizin .... (Miililens) 

Geburtshilfe . . . . . (Dührssen) 

Gynäkologie ..... (Abel) 

Tierheilkunde .... (Eberlein, Pfeiler) 


Unter ständiger bakteriologischer u. biologischer Kontrolle 


BEHRINGWERKE- 

/AARBUfi tW L' 


oder 


FÜR CHIRURGIE 

zu allen Verbänden. 

FÜR DIVERSE 

Mull in Streifen u. Kompressen u. Watten. 

Ferner: 

GAZE 

in 1 und Vz qm Packung. 

STREIFEN 

5 m lang, 5 cm breit, gefältelt gelegt. 

YATREN-GAZE zur Kassenverordnung in Groß-Berlin 
und anderen großen Kassen zugelassen. 

Proben und Literatur gratis und postfrei 
durch 

Arnold Passmann A.-G. 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände 
Andreasstraße 32 Berlin 0 27 Andreasstraße 32 

- Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften.- 


Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Antiseptischc Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epithelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aettßeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlese-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-MonomethylbenzolsuIfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Bewährtes Enikeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Wirksames Chlor, nascierender Sauerstoff und 
keimtötendes Alkaloid. 

Vorzüglich als Schutzmittel. 

Reizt nicht die Schleimhaut und hat keine, ästhetisch 
unangenehmen Wirkungen. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 

Resistan und chemischer Produkte m. b. H. Berlin-Wilmersdorf I. 
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No. 39 


Imprägniert mit: 


1. Veroform plv., 2- Veroform-Bolus, Original-Dosen 

3. Veroform-Hautpuder, Original-Dosen 

4. Veroform-Kinderpuder, Beutel, Streudosen, Pfunddosen, 

5. Veroform-Tabletten, Original-Röhren 

6. Veroform-Hautcreme, Original-Tuben 

Orbis-Werke AG. Braunscfrweiö 

CHEM/ PM ARM AZ./FABRIKEN. ® 




Emulsion 


P e rle i\ 


CiteroJur koelenlos. 

irch .‘OBut ocFie.W’enDoli'n-'yabrik &eri<h3Wt1 


— PROF. DÜHRSSEN’S — 

EINZELVERBÄNDE 

IN STRÖMENDEM WASSERDAMPF IN DER DEFINITIVEN 
VERPACKUNG STERILISIERT. 

















Blenno-Lenicet-Salben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende Ent¬ 
zündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben Silber¬ 
therapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe. 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität, Ulcus 
ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. '/2 Stunde vor den Mahlzeiten 
1 Kaffeelöffel. (Auch als Tabletten ä 0,5). Dose 25,0. 

Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller Art, 
Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. Dosierung 
wie Bolusal 20,0. 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes Antl- 
gonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harnsäure¬ 
lösender, cholagoger und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 
Auch bei Harngrieß. — Generelles Adjuvans für die kl. Gynaecologie. 
2—3 X stündlich 1—2 Tabletten. 40 Tabletten (dragiert). 
Chrysarobin-Dermasan Psoriasis, chron. Ekzeme, Herpes tonsurans. 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor. 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe oder 
Fluor dubiöser Art. 

Formalin-Lenicet-Puder, bei starkem Schweiß, Chron. Ohrekz. 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisierung, 

torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, Knochen¬ 
fisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.). 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 2X 24 
Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen mit Cu.-Derm. 
m. Oberfl. 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) „ . 

* Lenicet-Bolus c. Argt. V 2 % u. Vaglnal-Tabl. CO 2 ) Xr . n A' 

* Lenicet-Bolus c. Job 1 o/o, steril. ....... Trockenbehendl. 

»Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5«/o steril. u. Vag.-Tabl. c b h e ;„n.Gono?fhÖe’, 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. Cervix-Katarrh., 

* Lenicet-Bolus c. Ichthyol, u. Vag.-Tabl. Vulvitis 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung (Pulver 

u. Tabletten). Sofort gereinigt 1 Glas (auch Kindergröße) oder Metall. 
Letzterer unverwüstlich. 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, Intertrigo, 
Sonnenbrand, Augensalbe. 

Literatur und Präparate-Proben gratis. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik 

Charlottenburs 4 H und Wien VI/2. _ _ 

MF IMF" Fortsetzung in nächster Nummer. ""W§ 


Zur gefl. Beachtung:! 

Infolge der enormen Portoerhöhung sind wir nicht 
mehr in der Lage, vierteljährlich Rechnung über die Be¬ 
zugsgebühren zu senden. 

Wir richten daher an unsere Abonnenten die höfliche 
Bitte, die noch rückständigen Beträge sowie die 
laufenden Bezugsgebühren auf unser 

Postscheckkonto: Oscar Coblentz Berlin 33 623 

stets unverlangt einzuzahlen. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung 

Berlin W30. 


„PRAEVALIDIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = ■ — 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregendea 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Aachen e ,1>, erma . waMer( c a . se rbrurn e n 

^ Bad Aachen 

' Biswittiii. 


bei lorplden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; fiir den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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No. 39 


Erscheint Jeden Sonnabend- 
Bezugspreis vierteljährlich M 15 — 
Preis der einzelnen Nummer M 3,— 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 



/EPIGLANDOL i 
)LUTEOGLANDOL L 
OVO GLAND OL i 


/ TESTIGLAHDOL 
' THYMOGLANDOL j 
THYREOGLAHDOl 


doppelseitig begossene 


oder vom Verlag „Agfa“, Berlin SO. 36 

(Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation) 
die lehrreiche, mit Röntgen-Abbildungen 
versehene 62 Seiten starke Schrift: 

lEinffihrung in die Röntgen-Photographie“ 

von Dr. phil. John Eggert, Privatdozent 
an der Universität Berlin. 


Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspatente angem. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madidans, Ekzema ani, Salvarsan-Exanfheme, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co., Berlin W15, Uhlandstraije 146. 


m Pharm akö/o gisch 

Wut 9 \ 7# TV7 WM unc/ /<fmuch geprüfte JfJ/jyv 

^/irkrame Extrakte ~r 

. Mm pm / our innersekretorischen Organen 

AnPULL LN /.Sin fragen.- SissenychafttSLbtlq. derChemuchen\terke GrenzachS\-(5 
/ Berlins^/4Q, Wtlhelmstraj/e 37-38 


TABLETTEN 


JCAU1 


Geruch-, geschmack- und reizlos. Aeußerlich mit Vorteil an Steile von 
Jodoform tretend, innerlich die Wirkung der Jodalkalien, jedoch in protra¬ 
hierter, weniger stürmischer Form äußernd. Kein Jodismus. 

Anwendung: Als Pulver, Salbe, Stäbchen, Pillen, Aetherspray und Kollodium. 


Desodorans. 


Antiseptikum, 


(Jodol crysl. mit 1% Menthol) speziell für 
die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 


Ausführliche Literatur durch 


KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rhein 













Disötrin 


FLÜSSIG 

TAÖLETTEN 

AMPULLEN. 


MAHNHEIM 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


Bei Hypertonien 


(Arteriosclerose, Asthma 
cardiale, Nephritis 
chronica) 

bewirkt 


Blutdruck- 

senkung 


Blankenburg a. H. 

Sanatoriam Df. Matthes (EYSELEYNI für nervenleideode u. Erliolungsbedürftige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. --- 


Patienten-Journal 

uiuiiniiiiiniiiniiiiiiiiiiittiHiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiifiiimHimiiniiiiHiniiiitifiiiiiiiiiiiiiiiiiH 

Die Allgemeine ärztliche Buchführung 

Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


bei harnsaurer Diathese und ihren Folgen 


Orig.-Packung 50 und 100 g. — Aerztemuster durch 


J, E.Stroschein Chem. Fabrik G.m.b.H., Berlin SO. 36 


Leukutan- 

.. ..... . ... '!■ *y|*0gj|g||gj||jjgjj 



Schüttelmixturen mit erhöhtem therapeutischem Effekt 


nach Dr. Conrad Slebert, leit. Arzt der dermatologischen Abteilung des Krankenhauses zu Berlin-Lankwitz. 

Sparsame Darreichung yerbandmiUel-, Flaschen- und Pinsel-Ersparnis 
Restlos homogen, keinerlei Verunreinigung durch Staub- und Luftbakterien 


Vorzüge 

Leukutan neutral * Tumenol-Leukutan * Liquor carbonis deterg. Leukutan 
Zinnober-Schwefel-Leukutan * Resorcin-Leukutan * Methol-Leukutan * Schwefel-Leukutan 
Praecipitat-Teer-Leukutan * Ichthyol-Kampfer-Leukutan * Oleum-rusci-Leukutan. 


Literatur und Proben zu Versuchszwecken kostenlos. 


MAX HAHN, Chemische Fabrik, Aktiengesellschaft, BERLIN SW 68, Alte Jakobstraße 1 c, 


k» _ 


SALV020N- tabletten drf,< 

LINDERUNGSMITTEL bei KEUCHHUSTEN 

- AERZTEPROBEN KOSTENLOS - V 

Alleinige Hersteller: 

LELKflN ERBEN, 

G. m. b. H., 

Berlin S. 42 B. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint Jeden Sonnabend- JA I I ^ B Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 

A11Q GITISI fl G postämter direkt vom vorla9 ' ~s 

Medizinische Central-Zeitung 
flcticfyol- Ongelftem 

ift eine Kombination der Kampfercholeinfäure Cadediol 
„Ingelheim“ mit Papaoerin, deffen Tpasmenlöfende 
Wirkung den Kampfereffekt des Cadechols oerttärkt. 

Indikationsgebiete: Alle Zuttände, bei denen bisher Kampfer innerlich gegeben 

rourde. Befonders empfohlen bei ongina pectoris. - ln den Apotheken 

in Original-Röhren mit je 10 und 20 und Klinikpackungen mit je 100 Cadechol- 
oder Perichol-Tabletten „Ingelheim“. — Puloer für die Rezeptur. - 

C. H. BOEHR1NGER SOHN, NIE DE R~IN GELHEIM AM RHEIN. 

Die neue, erfolgreiche Ekzemtherapis mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauszii contra ekzema) 

D. R. P. und Auslandspatente angem. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madidaris, Ekzema ani, Salvarsan-Exantheme, Varizen, akute und subakute Dermatitiden, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Straus^^^o^^erli^^/JIS^^lTlandstra6^^46^^^^^^^ 

GELODURAT BAHDQJURMMITTEL 

enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. j 

für Erwachsene: Extr. filix. 8 , 0 , Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2 , 8 , Tub. Jalap. 0 , 175 . 

Mm Eill, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm zur Meng kommt 

Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 

Vereinigte Gelatine -Kapsel - Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmann’scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 



ÜNtVERSITY OF MICHIGAN 



Paracodin-Sirup 

• Paracodinbitart 0.2 £*tr Grindel-Seneg. 

ßL»*', Althae.,Acid.benzoic..Sirup simpl 
I aromatisiert mit Kräu*e r e c<:or ’ren, 

lOOgr. Originalfl M. 137.50 


für die Kassenpraxis 

empfiehlt sich die Verordnung 

Paracodin-Tablett«?! 

eu 0.01 g IN? X (M. 64.50) I 
_ 3 x tg l. -.l lo blw-*- ■ 


UN ,'E T SIT OFM CH 3 AN 
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HEYDEN 


Arsamon 


Sterile Losung von monometbylarsinsaurem Natrium* 

$ Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g As 2 O 3 . 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 

Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Elektroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterili» 
gierte kolloide Eisenlösung „Heyden“ mit 0,05% Eisen 
in feinster Dispersion. Für intravenöse Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Nirvanol 


Phenyläthylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei. 
Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: ,0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klitf'kP ac ^jingen zu 250 und 500 Tabletten. 

Acetyl-Nirvanol 

Mildes Schlaf- und Beruhigungsmittel. 

Dosierung wie bei Nirvanol mit Tabletten zu 0,3 g. 
Schachteln mit 15 Tabletten zii 0,3 g. 

Ferrum colloidale „Heyden“ 

in Tabletten mit je 0,01 g Fe. 

(Eisentabletten „Heyden“). 

Zur internen Eisenbehandlung. Gut bekömmliches Eisenpräparat 
ohne Reizwirkung auf die Schleimhäute. 
Dosierung: dreimal täglich 1—2 Tabletten. 
Papphülsen mit 50 Tabletten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Patienten-Journal 


Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


Üeberraschend schnell 

intensiv wirkendes 

PhosphorsSu-e-Prä 

■ a r a t 


nach Prof. Dr. G. Embden 


Recresal I 


egen Schwäche- und Erschöpfungszustände 


physischer und psychischer Natur 


Schachteln mit 75g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. Sj E. Albert 

Biebrich am Rhein. 



istdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachalfmungen und Fälschungen wird gewarnt. 




STROSCHEIN 


bei Erkaltungserscheinungen 

Influenza 

Grippe, Migräne, Dysmenorrhoe 

Ischias 

Orig.-Packung mit 10 u. 20 Tabl. ä 0,5 g. Mk. 25.— u. 40.—. 
Aerztemuster durch 

J. E. Stroschein Chem.FabrikG.m.b.H., Berlin S0.36 



Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 
Erkrankungen 
des GaUensysfemt 


Flavicid 


Indikationen: 


Flavicid-Pulver 

Flavicid-Bonbons 

' ctien-QesjeBs 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 

Neuer Acridiniumfarbstoff und sicherster Wirkung 

Infizierte Wunden und Ekzeme t Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo I Infektiöse Konjunktivitiden / Chronische 
Mittelohrerkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Empyem / Anginen / Diphtherie 

Flavicid-Pastillen - Flavicid-Salbe - Flavicid-Streupulver 

Flavicid -Injektionen 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharm^ütifefife Abteilung 
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Der Verlas; behält sich das ansschlleBllche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ln dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangenden 

Originalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Engelen: Sphygmobolometrische 
Untersuchungen über Genußmittel. — G u h r: Klimabehandlung 
der Schilddrusenerkrankungen. 

II. Referate. Herxheimer: Wirkungen von Turnen und Sport 
auf die Körperbildung erwachsener junger Männer. — Matz- 
dorff: Zur Kenntnis der klinischen Zeichen einer Pyramiden¬ 
erkrankung der oberen Extremitäten. — G i e s b e r t: Zur Vakzine¬ 
behandlung der Angina follicularis mit Opsonogen. — Isacson: 


I. Originalmitteilungen. 

Sphygmobolometrische Untersuchungen über 
Genußmittel. 

Von Dr. P. Engelen (Düsseldorf). 

In Nr. 28 des „Zentralblatt für innere Medizin“ habe 
ich die Verwendung der Sahli’schen Sphygmobolometrie 
zur Prüfung der peripheren Zirkulation in den 
Fingern besprochen. Das Verfahren der Sphygmobolo¬ 
metrie liefert uns einen Maßstab für die Zirkulations¬ 
leistung. Die Blutdruckmessung zeigt uns nur den 
I n t e n s i t ä t s faktor des Blütkreislaufes an. Zur Be¬ 
rechnung einer Arbeitsleistung müssen wir aber stets 
auch den E x t e n s i t ä t s faktor kennen. Das Produkt 
des Wasserdruckes und der Wasser menge gibt die 
Arbeitsfähigkeit einer hydraulischen Maschine an. Sahlis 
Sphygmobolometer in seiner allerneuesten Konstruktions¬ 
form gestattet die direkte Messung eines aliquoten Teiles 
des Herzschlagvolumens. Durch Multiplikation 
des gemessenen „klinischen Pulsvolumens" mit dem 
Druck, gegen den es verschoben wird, erhält man die 
Arbeitsleistung. 

In der eingangs erwähnten ausführlichen Abhand¬ 
lung habe ich vorwiegend die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen dieses neuen Untersuchungsverfahrens besprochen. 
Unter den Untersuchungsergebnissen erwähnte ich, daß 
durch starkes Rauchen das periphere Strombett deut¬ 
lich eingeengt wird. Für unsere diätetischen Verord¬ 
nungen in der Praxis ist die unmittelbar nach dem Ge¬ 
nuß z. B. einer schweren Zigarre oder mehrerer kräftiger 
Zigaretten feststellbare Folgeerscheinung nicht so wich¬ 
tig wie die Frage, ob auch in chronischer Weise eine 
Einengung des Extensitätsfaktors der peripheren Zirku¬ 
lation. durch Rauchen sich nachweisen läßt, und sodann 
die Frage, ob diese Wirkung des Tabakgenusses vor¬ 
wiegend dem Nikotin zuzuschreiben ist oder vielleicht 
anderen Bestandteilen des Tabakrauches. 

Ich habe deshalb mit unpräparierten und mit nikotin¬ 
entzogenen (Verfahren der Nikotin-Entziehungs-Anstalt 
Nea in Charlottenburg) Zigarren und Zigaretten Ver¬ 
gleichsversuche angestellt, die sich über lange Zeit¬ 
räume hinzogen. In Zeitabschnitten, die eine größere 
Anzahl von Tagen bis zu vier Wochen umfaßten, ^teilte 
ich immer wieder den Extensitätsfaktor und den Inten¬ 
sitätsfaktor der Blutzirkulation in den Fingern fest in¬ 
dem ich bei einer Druckbelastung von 1, 2, 3, 4 usw’. cm 
Hg die Größe des Indexäusschlages in Millimeter 
maß. Möglichst große Indexausschläge bei. möglichst 
hohem Druck geben uns das Messungsresultat für die 
Zirkulationsenergie. Zur Gewinnung einer klaren und 
übersichtlichen Anschauung wurden die einzelnen Druck¬ 
stufen auf eine Abszissenachse eingetragen, die ent¬ 
sprechenden Indexausschläge wurden als Ordinaten auf¬ 
gezeichnet. ' 

Die Prüfung^methode ist sehr empfindlich. Es wur¬ 
den deshalb die einzelnen Messungen in den Zeiträumen 
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der Nikotineinwirkung und der Abstinenz stets zu glei¬ 
cher Tageszeit vorgenommen. Wesentliche Unter¬ 
schiede in der Zimmertemperatur müssen aus- 
geschlossen sein, sie würden das Resultat empfindlich' 
stören. Die Größe der Indexausschläge wechselt mit 
den Atmungsphasen, deshalb muß die Stellung des 
Brustkorbes beachtet werden. Selbstverständlich müssen 
auch andere Störungseinflüsse, also z. B. heftige psy¬ 
chische Erregungen, kurz voraufgegangene Bäder und' 
dergleichen ausgeschlossen werden. 

Unter sorgsamer Berücksichtigung aller Fehler¬ 
quellen konnte ich nun eine typische Reaktion des Dia- 
grammes auf starkes Rauchen nikotinhaltigen Tabaks 
feststellen. "Während die unbeeinflußte Kurve treppen- 
förmig ziemlich steil ansteigt, um dann nach Erreichung 
eines beträchtlichen Indexausschlages nach diesem „Opti¬ 
maldruck“ rasch wieder abzufallen, zeigt nach chroni¬ 
schem Nikotingenuß die Kurve einen flachen Verlauf; 
die Ausschläge des Index bleiben klein und erst nach 
langem Kurvenverlauf wird der Optimaldruck erreicht. 

Das heißt mit anderen Worten: durch Nikotin wird 
die äußerste Peripherie des arteriellen Strombettes sehr, 
stark eingeengt. Die Zirkulationsleistung wird erschwert 
durch spastische Widerstände. Daß an dieser Wirkung 
des Tabakrauchens der Nikotingehalt mindestens die' 
Hauptschuld trägt, wahrscheinlich sogar allein maß¬ 
gebend ist, zeigt der. Vergleich zwischen unpräpariertem 
und nikotinentzogenem Tabak. 

Die Ergebnisse der experimentellen Tierpäthologiö 
und der anamnestischen Forschung, daß unter den Ur¬ 
sachen der Arteriosklerose Nikotinmißbrauch eine sehr 
wichtige Rolle spielt, erfahren somit eine Ergänzung 
durch die angeführten pharmakologischen Versuche. 

Von Patienten mit chronischem Nikotinmißbrauch 
erhält man sehr häufig die Angabe, daß anfallweise auf-* 
tretende Beschwerden sofort beseitigt werden können 
durch Genuß einer kleinen Menge eines alkoholischen 
Getränkes. 7 atsächlich habe ich in meinen Versuchs¬ 
reihen festgestellt, daß sowohl bei akuter wie bei chro-' 
ruscher Nikotinkurve sofort eine Normalkurve erzielbar, 
ist durch Alkoholdarreichung. Daß eine Lösung des 
Gefäßspasmus herbeigeführt wird durch den Alkohol und 
nicht etwa durch Aether und Ester, ergibt sich aus der 
gleichartigen Wirkung von Wein, Kognak, Bier. Dieses, 
Experimentergebnis bestätigt die unter den Forschem 
jetzt vorherrschende Anschauung, daß unter den Uri 
Sachen der Arteriosklerose mäßiger Alkoholgenuß gar 
keine Rolle spielt. 

Koffein (koffeinhaltiger Kaffee im Gegensatz zu 
koffeinfreiem) setzt den Extensitätsfaktor der peripheren/ 
Zirkulation bei genügender Dosierung herab. Eine 
Kurve von ganz besonders flachem Verlauf erhält rpan 
bei gleichzeitiger Einwirkung von Koffein und Nikotin. 
Auch der Koffeinspasmus wird durch Alkohol gelosf.. 
Ebenso wird die Doppelwirkung von Nikotin Und Koffein 
schon durch eine mäßige Alkoholgabe aufgehoben. 
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Klimabehandlung der Schilddrüsenerkrankungen. 

Von Dr. Michael Guhr, Tatra Weszternheim. 

Schilddrüsenerkrankungen, deren klimatotherapeu- 
tische Beeinflußbarkeit uns bekannt ist, finden wir bei 
dem Morbus Basedowii und der Chlorose — 
beides Krankheiten mit der Störung der Drüsen innerer 

Sekretion. 

Schon Galenus legte in seinen uns erhalten geblie¬ 
benen Schriften den Symptomenkomplex einer Krankheit 
fest,. in dem wir das Basedowsche Leiden erkennen 
können, und empfiehlt zur Heilung desselben das Auf¬ 
suchen der durch Windbewegung gut ventilierten Höhen 
der Berge Italiens. 

Seine Lehre wurde vergessen. Fast 19 Jahrhunderte 
vergingen, bis die Selbsterfahrung des reiselustigen 
Publikums unserer Zeit die Aufmerksamkeit Sir Hermann 
Webers und Professor Stillers — des Beschreibers des 
asthenischen Habitus — vor etwa 40—50 Jahren auf 
die. Höhenbehandlung des Basedowleidens lenkte. Die 
Patienten .Webers brachten ihre Erfahrungen aus den 
Alpen, die Patienten Stillers aus den Karpathen, respek¬ 
tive der Hohen Tatra heim. 

Erwähnenswert sind die ersten zwei Fälle Stillers: 
Zwei leicht kranke Basedowiker, die als Sommerfrische 
zum wiederholten Male die Hohe Tatra mit Vorliebe auf¬ 
suchten, verfielen später in eine Basedowsche Herz¬ 
insuffizienz mit schweren Oedemen und Anasarken. Ihre 
Sehnsucht nach Höhenluft überwand den Widerstand 
der A.erzte — Herzinsuffizienz galt als absolute Kon¬ 
traindikation der Höhenluft; beide ließen sich in die 
Tatra transportieren. Ueberraschend war es, als Stiller 
beide entwässert, gekräftigt mit gebessertem Herzen und 
gebessertem Basedowleiden heimkehren sah. 

Die Veröffentlichung dieser Erfolge richtete einen 
Strom vön Basedowkranken nach den Bergen. 

Das Höhenklima ist ein differentes Agens. Luft¬ 
druckverminderung und Temperaturabnahme in den 
Sommermonaten sind die leicht meßbaren Kriterien des¬ 
selben. Die Luftdruckverminderung oder Luftverdün¬ 
nung ist in den gleichen Höhen über dem Meeresspiegel 
auf der ganzen Erdkugel überall dieselbe. Die Tempe¬ 
ratur jedoch ist nicht in den gleichen Höhen dieselbe. 
Sie ändert sich nach den geographischen Breitegraden. 
Die Jahreshöhenisotherme von 0“ liegt nach Hann in 
der Tropenzone 5000 M. ü. d. M., bei den Alpen 2500 M. 
ü. d. M. und fällt in der Polargegend auf das Meeres¬ 
niveau: Um eine reine Vorstellung von Höhenklima 
zu erlangen, müssen wir es in ein barometrisches 
und thermisches Höhenklima zerlegen. Charakte¬ 
ristisch für das erstere ist die Luftverdünnung, die 
Oxygenverarmung in der Raumeinheit, die Verminderung 
des Partialdruckes des Oxygen, der CO 2 und der in der 
Luft enthaltenen Wasserdämpfe. Eigenschaften, welche die 
Luft der verbreitesten menschlichen An siedlungsorte, da 
dieselben dem Meeresspiegelniveau näher liegen, nicht 
besitzt, sind diese. Dieselben bilden das Specificum 
des Höhenklimas, das Agens der therapeutischen 
Beeinflussung des Gesamtkörpers und der Krankheit. 
Erschwerung der Oxygenaufnahme, erhöhte Ansprüche [ 
an Atmung und Zirkulation, Erleichterung der COzab- 
gabe und der Hautatmung, Wirkung auf das Knochen¬ 
mark, auf die Drüsen mit innerer Sekretion, auf die 
immunisatorischen Vorgänge im Organismus usw. ist 
mit der Luftverdünnung verbunden, — die durch Luft¬ 
verdünnung geschaffenen gesteigerten Ansprüche an den 
Körper stecken uns die Grenzen der Höhenlage, welche 
ohne Schädigung des Organismus nicht überschritten 
werden kann. Als empirisch erkannte größte für jeden 
Basedowkranken, auch für den mit Herzinsuffizienz zu¬ 
trägliche Höhe gilt 1000—1300 Meter über dem Meere, 
auf der ganzen Erdkugel. 

Unser erfahrungsgemäß zuträgliches thermi¬ 
sches Höhenklima ist in den Tropen 3000—4000 M., | 
in der Schweiz 1500—2000 M. hoch, in der Tatra 
1000—1300 M., in Norwegen und Norddeutschland 
800—1200 M. hoch anzutreffen. Dasselbe kennzeichnen: 
kühle, angenehm anregende Temperatur des Sommers, 
leicht erträgliche Kälte des Winters, Temperaturinversion 
des Herbstes und Frühlings, alldies ermöglicht einen 
ganzjährigen ungehinderten Genuß der Freiluft. 

Wenn wir den Ort suchen, an dem das erfahrungs¬ 
gemäß zuträgliche thermische Klima mit dem für Base¬ 
dowkranke ohne Ueberinanspruchnahme ihrer Reserve¬ 
kräfte geeigneten Höhenklima zusammentrifft, finden wir 
den 49° nördlicher Breite als das barometrische 
und thermische Höhenklimaoptimum für Basedow¬ 
kranke. Die Schweizeralpen liegen am 47. Breitegrade. 

Das Wohlergehen des Basedowkranken setzt mit 
Rücksicht auf seine Hitzegefühle das höchstgelegenc 
thermische Klima, mit Rücksicht auf seine labile und 


minderwertige Vaskularisation, das die bescheidensten 
Anforderungen stellende barometrische Klima voraus. 

Auch soll der für Basedowkranke zu wählende Ort 
frei sein von den klimatischen Einwirkungen, welche 
die Euphorie des Kranken stören. Solche sind: der 
Föhn, der Sirocco, geschlossene Talluft, die im Sommer 
Temperatur- und Feuchtigkeitsgrade der Schwüle bei 
20—22° C., 100—90Jo Feuchtigkeit oder bei 23—24° C. 
80—90°/» Feuchtigkeit erreicht, im Winter zur Talnebel- 
und Taldunstbildung neigt. 

Die Köppenischen mittleren Zugstraßen der baro¬ 
metrischen Minima beeinflussen unsere Kranken fast 
gar nicht, ich habe keinen ausgesprochenen Zyklono- 
pathen in ihren Reihen gesehen. 1 

Die Sicherung des klimatischen Optimums, das 
Fernsein jedes belästigenden Umstandes — Hitze, 
Schwüle, warme Winde, Fliegen- oder Insektenplage, 
Staub — gewährleisten die geistige und körperliche Be¬ 
ruhigung des überempfindlichen Kranken und schaffen 
die Möglichkeit der ungestörten Wirkung des Höhen¬ 
klimas. 

In von 49° Breite südlich gelegenen Gegenden 
müßte der Patient, um sein thermisches Klima zu er¬ 
reichen, sich auf eine Höhe begeben, in der sein Zirku- 
lations- und Atmungsapparat den hohen Anforderungen 
nicht entsprechen könnte. 

In nördlichen Gegenden überragt das barometrische 
Klima Optimum mit mehreren 100 Metern das thermische. 
Der Patient müßte, um seine 1000 Meter Erhebung über 
dem Meere zu finden, größere Kältegrade ertragen, als 
das anerkannt beste thermische Klima ihm vorschreibt. 

Ich habe die Ehre, über 1250 Basedowkranke zu 
berichten, die ich an einem Höhenkurorte — Tatra- 
Weßternheim, Tschechoslowakei — in 1010 Meter Höhe 
und zirka 49° nördlicher Breite zu beobachten und zu 
behandeln Gelegenheit hatte. Der Kurort liegt an der 
Südlehne des Gebirges, dessen Gipfel ihn mit 1670 Metern 
überragen. Das am Fuße der Berge von Ost nach West 
sich hinziehende breite Tal liegt 300—400 Meter unter 
dem Kurorte. Das Gebirge ist den maritimen Ein¬ 
flüssen entrückt, im Innern des europäischen Binnen¬ 
landes gelegen. Süd- und Westwinde werden durch vor¬ 
gelagerte Berge und Landstrecken von ihrer Feuchtigkeit 
entledigt, bevor sie die Südlehne der Tatra erreichen. 

Stehender Nebel, Rauhreifbildungen an den Bäumen 
gehören hier zu den Seltenheiten. Die Talnebelbildung 
des Winters am Fuße der Berge erreicht als obere Grenze 
die Höhe von etwa 800 Meter. 

Wochenlang erheben sich die Bergesinseln aus dem 
Nebelmeer in die Sonnenpracht. Wochenlang ergötzt 
sich der Patient an dem unten wogenden Wolkenmeer 
und erfreut sich ungetrübt der Höhenlandschaft. Der 
Friedensstörer des Nervenempfindlichen, der Föhn ist 
hier unbekannt. Wohl läßt der Südwind zwischen den 
Gipfeln der Fichten und Lärchen seine Stimme hören, 
doch sendet er weder die oscillatorischen Schwankungen 
des Barometers, noch die Gemütsverstimmung, den Auf¬ 
regungszustand und Kopfschmerz der Empfindlichen als 
Vorboten seiner Ankunft hierher. Die Ost- und West¬ 
winde rufen weder bei Patienten noch Gesunden Fern¬ 
wirkungen hervor und fördern die schon von Galenus 
apostrophierte Ventilation. 

Gegen Nordwind besteht absoluter Bergesschutz. 

Statistik : 

Ich unterbreite eine Zusammenstellung von 1250 
meiner Basedowkranken, von denen 261 = 22°/o männ¬ 
lich, 989 = 78°/o weiblich sind. 

Die weitere Gruppierung der Patienten erfolgt in 
zwei Hälften: 1. die Fälle, welche in einem schweren 
Stadium der Erkrankung, begleitet von Herzinsuffizienz 
und Stauungsödemen zur Behandlung gelangten: 




tjö ^ 1 u, 1 u ,o der uesamierKranKieip 

davon männlich: 25 = 18,4 % 
weiblich: 111 = 81,6 % 
dekompenslert: 

männlich geheilt: 5 = 20 % 1 ,, _ o/„ 

weiblich g e h e 111: 36 = 33 % ( 

männlich dekomp. gebessert: 19 — 76% I 8S _ « , 

weiblich dekomp. gebessert: 67 = 60°/o( ’ 

männlich dekomp. Abgang: 1-4% 1 9 _ 56 „ /o 
weiblich dekomp. Abgang: 8 = 7 u /oj 


2. Kranke mit kompensiertem Herz: 


männlich komp.: 
weiblich komp.: 


236 = 21,1 o/o 1 
878 = 78,9% / 


1114 komp. — 89,9% 


männlich komp. geheilt: 51 = 21,6% 1 1Q1 
weiblich komp. geheilt: 140 =» 16,1 % / 
männlich komp. gebessert: 184 =; 78% 1 

weiblich komp. gebessert: 723 — 82,5o/o j 


=• 18,8% 

907 = 80,1 % 

Lif■ i* 
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männlich komp. Abgang: 1 — 0,4 “/o 1 jg = ] | o/„ 
weiblich komp Abgang: 15 = 1,4% / 

Abgang + tot an Morb. Basedowii: männlich : 1 1 = 16 

weiblich: 15 / 

Abgang + tot infolge Operation: männlich : 1 1 = 5 
■weiblich: 4 / 

Abgang infolge interkurrenter Krankheit: weiblich : 4 = 4 
Von 1250 Kranken sind geheilt: 232 = 18,44% 

gebessert: 993 = 79,54% 

Abgang: 25 = 2 %. 

Bei der Aufnahme der Kranken wird auch den 
schwersten Fällen die Bewilligung des Eintrittes ge¬ 
währt, da die Gruppe derselben kaum 6°/» einer Erfolg¬ 
losigkeit aufzeigt, und die oft als aussichtslos erschie¬ 
nenen Fälle Heilung aufweisen. Die Erklärung, daß 
die Gruppe der schwer Erkrankten 26°/«, während die 
der leiCht Erkrankten nur 18,8% Heilung aufweist, ist 
dem Zustande zuzuschreiben, daß die Mitglieder der 
ersten Gruppe ihrer Kur eine bedeutend längere Zeit 
widmeten als die Mitglieder der zweiten Gruppe. 

(Schluß folgt.) 

II. Referate. 

Hygiene. 

Dr. Herbert Herxheimer (Spandau): Wirkungen von 
Turnen und Sport auf die Körperbildung erwachsener 
junger Männer. (Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 15.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen in dei 
Preußischen Polizeischule in Spandau kommt Verfasser 
zu dem Schluß, daß der Einfluß der Leibesübungen aut 
den erwachsenen Körper ein ganz erheblicher ist. Dieser 
Einfluß ist im Durchschnitt für die körperliche Ent¬ 
wicklung ein durchaus förderlicher gewesen. Zieht man 
in Betracht, daß irgendwelche ernsthaften Schädigungen 
während der beiden Kurse, in denen die Beobachtungen 
angestellt wurden, überhaupt nicht gesehen wurden, so 
muß man zu dem Schluß kommen, daß Sport und 
Turnen ein Faktor für die körperliche Entwicklung un¬ 
serer Jugend, unserer jungen Männer und damit unseres 
Volkes sein können, dessen Größe heute noch von der 
Mehrzahl der Zeitgenossen viel zu gering eingeschätzt 
wird. Deshalb sollten wir Aerzte in der Erkenntnis dieser 
Tatsache vorangehen und auf jede mögliche Weise, iin 
Kleinen wie im Großen, die Förderung der Leibes¬ 
übungen betreiben. 

Im einzelnen sind die Ergebnisse der vorliegenden 
Untersuchungen folgende: Unter dem Einfluß intensiv 
betriebener vielseitiger Leibesübungen nahm das Körper¬ 
gewicht erwachsener junger Männer bei ausreichender 
Ernährung durchschnittlich erheblich zu. Gleichzeitig 
ging eine deutliche durchschnittliche Zunahme der Um¬ 
fänge von Oberarm und Oberschenkel vor sich, die in 
der Hauptsache auf Wachstum der Muskulatur zurück 
geführt wird. Die Gewichtszunahme ist mit Sicherheit 
auf dieses Wachstum der Muskulatur zurückzuführen. 
Der Stoffansatz war bei niedriger Außentemperatur er¬ 
heblich geringer als bei hoher. Der Brustspielraum nahm 
regelmäßig zu Beginn der körperlich anstrengenden 
Lebensweise etwas ab, um später stark anzusteigen. 
Diese Erscheinung kann vorläufig nicht sicher erklärt 
werden. Diejenigen jungen Männer, die bisher keine 
Leibesübungen getrieben hatten, nahmen durchschnittlich 
mehr an Gewicht und Umfängen zu als die anderen. Die 
grazil gebauten „Untergewichtigen“ unter den Beob¬ 
achteten wiesen besonders starke und plötzliche Zu¬ 
nahmen an Gewicht und Muskelumfängen auf. Bei ihnen 
wirkte die ungewohnt starke körperliche Betätigung 
offenbar als besonders starker Wachstumsanreiz auf die 
Muskulatur. Die wenigen zur Beobachtung gelangten 
Männer im Alter von 30 Jahren und darüber nahmen im 
Gegensatz zu den übrigen an Gewicht und Muskel¬ 
umfängen ab. Hieraus darf vielleicht geschlossen wer¬ 
den, daß der Körper sich in vorgerückterem Alter gegen¬ 
über starker Beanspruchung anders verhält als bei jün¬ 
geren Männern. Wesentliche Verschiedenheiten in der 
Entwicklung verschiedener Arten körperlicher Betätigung 
auf die Muskulatur der oberen und der Unteren Extremi¬ 
tät, das Körpergewicht und den Brustspielraum ließen 
sich nicht nachweisen. Der stark fördernde Einfluß der 
Leibesübungen auf die Entwicklung des Körpers im Alter 
zwischen 24 und 30 Jahren hat sich auch durch die vor¬ 
liegenden Untersuchungen bestätigt. rs. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Paul Matzdorff (Hamburg): Zur Kenntnis der kli¬ 
nischen Zeichen einer Pyramidenerkrankung der 
oberen Extremitäten. (Deutsche med. Wochenschrift 
1921, Nr. 48.) 

Von L 6 r i und Mayer wurden Reflexe beschrieben, 
welche zur Erkennung einer Pyramidenaffektion der 


oberen Extremitäten brauchbar sind, aber bisher wenig 
beachtet wurden. Um den Fingergrundgelenkreflex nach 
Mayer zu prüfen, unterstützt man den im Ellenbogen¬ 
gelenk leicht gebeugten, in Supinationsstellung ge¬ 
haltenen Unterarm mit der linken Hand. Die Dorsalseite 
der möglichst erschlafften Hand des Patienten liegt auf 
der Volarfläche der ausgestreckten Finger der rechten 
Hand des Untersuchers. Dann drückt man mit dem 
Daumen der rechten Hand gegen den distalen Teil der 
Grundphalanx des Zeigefingers der zu untersuchenden 
Hand, wodurch eine Beugung dieses Fingers im Grund¬ 
gelenk hervorgerufen wird. Ein positiver Ausfall des 
Mayerschen Reflexes wird angezeigt durch eine Op¬ 
position und Adduktion des Daumens, verbunden mit 
einer Streckung seiner Endphalanx. Falls die Wirkung 
bei einer Prüfung vom Zeigefinger aus unterbleibt, 
prüft man den Reflex auch noch von den anderen Fingern 
aus. — Der Hand-Vorderarm-Reflex nach Leri wird 
untersucht, indem man den erschlafften, supinierten 
Vorderarm des Patienten leicht auf seiner linken Hand 
ruhen läßt. Mit der rechten umgreift man die zu unter¬ 
suchende Hand von der Dorsalseite aus, indem man 
dabei die Finger in allen Gelenken nacheinander beugt. 
Durch weitere Fortsetzung dieser Bewegung beugt man 
dann auch die Hand im Handgelenk. ' Positiv ist der 
Lerische Reflex dann, wenn im Verlauf der geschilderten 
Bewegung eine Beugung im Ellenbogengelenk auftritt. 
Bei der Prüfung dieser Ileflexe an 150 gesunden und an 
nicht organisch nervenkranken Patienten fand sich in 
148 Fällen, daß wenigstens einer der Reflexe vorhanden 
war. Leichte Ungleichheiten in dem Ausfall der Re¬ 
flexe auf beiden Seiten waren nicht selten. Beide Zeichen 
fanden sich in 132 Fällen (88%). Bei 20 Patienten mit einer 
Affektion der Pyramidenbahn fehlten auf der erkrankten 
Seite beide Reflexe, während sie auf der gesunden Seite 
16 mal vorhanden waren; zweimal war der Mayersche 
Reflex auf der gesunden Seite bedeutend lebhafter als 
auf der kranken, bei einem gleichmäßigen Ausfall des 
Lerischen Reflexes. Zweimal war das Lyrische Zeichen 
an der befallenen Extremität fast gar nicht vorhanden, 
während es auf 4 er gesunden Seite deutlich war und 
gleichzeitig der Mayersche Reflex einmal auf beiden 
Seiten völlig fehlte, das andere Mal auf beiden Seiten 
gleich stark vorhanden war. Daraus geht hervor, daß 
bei Pyramidenläsionen die fraglichen Reflexe alt der 
befallenen Extremität fehlen oder bedeutend herabgesetzt 
sind. Bei Kranken mit Störungen der extrapyramidalen 
Bahnen waren die beiden Reflexe meist in normaler 
Weise vorhanden. L. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Dr. Rudolf Giesbert (Beringhausen bei Meschede): Zur 
Vakzinebehandlung der Angina follicularis mit Opso- 
nogen. (Med. Klinik 1921, Nr. 42.) 

Verfasser hat etwa ein Dutzend Fälle von typischer 
Angina follicularis mit Opsonogen behandelt. Gewöhn¬ 
lich war eine subkutane Einspritzung einer Dpsis von 
500 Millionen Keimen genügend, um die Krankheit zur 
Heilung zu bringen. 8—10 Stunden nach der Injektion 
waren die gelblich-weißen Pfropfe verschwunden, die 
Beschwerden wesentlich gebessert; schon am nächsten 
Tag ging die Temperatur zurück und war am dritten 
Tag meistens normal. Verfasser meint auf Grund dieser 
Beobachtungen, daß die Angin'a follicularis bei An¬ 
wendung des Opsonogens viel rascher und leichter ver¬ 
läuft als bei der üblichen Behandlung. L. 

Dr. L. Isacscn (Berlin): lieber ein neues Schnupfenmittel. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 48.) 

Verfasser wandte gegen akute Katarrhe der Nasen¬ 
schleimhaut mit gutem Erfolg Lenigallol an, und 
zwar entweder als Salbe: 


Lenigallol 

0,6 

Zinc. oxyd. 

2,0 

Vaselin, ad. 

10 

oder in Pulverform: 


Lenigallol 

1,0 

Zinc. oxyd. 

9,0 

Amyl. 

5,0 


Sacchari lact. ad 20 

Die Salbe wird mittels eines Wattebausches so tief als 
möglich in die Nasenlöcher eingeführt und muß 2 bis 
3 Stunden liegen bleiben. Nach 2 bis 3 maliger Appli¬ 
kation werden die Luftwege frei, die Sekretion hört auf. 
Noch besser waren die Erfolge bei Anwendung des 
Pulvers. L. 

Prof. Dr. Emil Glas (Wien): Die Sonnenbehandlung bei 
Kehlkopftuberkulose. (Wien. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 50.) 

Das konzentrierte Sonnenlicht übt auf lupöse Pro¬ 
zesse und chirurgische Tuberkulose eine anerkannt gute 
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Wirkung aus. Bei beginnenden Prozessen tuberkulöser 
Art in dem Kehlkopf kann sowohl das universelle Licht¬ 
bad wie auch die lokale Belichtung von ausgezeichnetem 
Erfolge begleitet sein, so daß man in Fällen von Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes sich auch dieser therapeutischen 
Maßnahmen bedienen muß. Verfasser ist zwar davon 
überzeugt, daß eine Heilung der tuberkulösen Prozesse 
im Kehlkopf durch Sonnenbehandlung allein möglich 
ist, möchte aber doch raten, die tuberkulösen Herde 
zunächst durch Brennen und operativ zu entfernen und 
daran dann erst die Sonnenbehandlung anzuschließen. 

Hh. 

III. Bücherschau. 

Handbuch der Jugendkunde und Jugenderziehung. A on 

Geistl. Rat Prof. Dr. Jakob Hoffmann (München). — 

2. Auflage. — 1922, Verlagsbuchhandlung Herder & 
Co., Freiburg i. Br. — 416 Seiten. Preis 82 M., geb. 
100 M. 

In seiner Sorge für die Erziehung der Jugend hat 
Verfasser eine besondere Aufmerksamkeit den Heran¬ 
wachsenden, den Pubeszenten, gewidmet und ist dabei 
mit feinem Verständnis und gründlichem Studium der 
physiologischen- und psychologischen Vorgänge vorge- } 
gangen. Es gibt nicht viel Bücher, die sich mit deip [ 
wichtigen Kapitel der Pubeszenz befassen, weder auf 
dem Gebiet der Medizin noch auf dem der Paedagogik. 
Und doch wird jeder, der das vorliegende Buch mit ] 
Sorgfalt durcharbeitet, bald finden, daß diesem Lebens- | 
abschnitt eine gesteigerte Beachtung gewidmet werden , 
muß, viel stärker als es heute in der Schule und in der 
Familie geschieht. Sein Hauptaugenmerk hat Ver¬ 
fasser naturgemäß auf die Bildung des Charakters unter i 
Berücksichtigung der Bedeutung der Pubertät gerichtet, j 
wie natürlich, nach positiv christlichen, katholischen I 
Grundsätzen, aber in einer Darstellung, die jeder andere 
sich zu eigen machen kann. Besonders zu bewundern 
ist das große Verständnis und das tiefe Eindringen in 
medizinische und psychologische Fragen. Man darf j 
ohne Uebertreibung sagen, daß das vorliegende Buch j 
das erste Standard-Werk der Pubertät ist. Es verdient 
die größte Beachtung aller Paedagogen und Aerzte und 
sollte namentlich jedem Schulärzte ein unentbehrlicher 
Mentor sein. Hh. 


Gegenden zur Selbsthilfe der Aerzte geführt. So 
geben die Magdeburger Aerzte bekannt, daß sie künftig 
ihr Honorar unter Zugrundelegung der Friedenspreise, wo 
man für 1 Mark zwei Brote erhielt, nach dem jeweiligen 
amtlich festgesetzten Markenbroipreis berechnen werden. Der 
Aerzteverein der Stadt Naumburg und die Braunschweiger 
Aerzte geben bekannt, daß sie künftighin von der ländlichen 
Bevölkerung zur Erleichterung der Zahlung die Honorare in 
Naturalien nach dem Friedenspreis einfordern werden. 

Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, 
Schul- und Fü rsorgeä rzte hat auf ihrer diesjährigen 
Jahresversammlung in Frankfurt a. M. am 13. September 
1922 bezüglich der Besoldung der haupt- und nebenamt¬ 
lichen Aerzte im Kommunaldienst Beschlüsse folgenden 
Inhalts gefaßt: 1. Die Besoldung der Kommunal-, Schul- 
und Fürsorgeärzte ist einheitlich für das ganze Reich zu 
regeln. 2. Dem hauptamtlichen Schularzt sollen etwa 
8—10000, dem nebenamtlichen etwa 1—2000 Kinder unter¬ 
stellt werden. 3. Nur Aerzte in assistierender un¬ 
selbständiger Tätigkeit sind nach Gruppe X zu be¬ 
solden mit Aufstiegmöglichkeit nach Gruppe XI. Versehen 
Schul- oder Fürsorge-Assistenzärzte im Hauptamt selbständig 
und im vollen Umfange schul- oder fürsorgeärztlichen Dienst, 
so sind sie wie hauptamtliche Schul- oder Fürsorgeärzte nach 
GruppeXI zu besolden. Selbständig tätige Kommunal-, 
Schul- und Fürsorgeärzte im Hauptamte sind mindestens 
nach Gehaltsgruppe XI zu besolden bei Aufstiegmöglichkeit 
nach Gruppe XII. Leitende Kommunal-, Schul- und Für¬ 
sorgeärzte in größeren Gemeinden und ärztliche Leiter von 
Gesundheitsämtern sind in Gruppe XII oder XIII einzureihen. 
4. Für den Beginn des Besoldungsdienstalters ist die Appro¬ 
bation maßgebend. 5. Die Besoldung der nebenamtlichen 
Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte soll entsprechend der 
Tätigkeit der hauptamtlich angestellten Aerzte bewertet werden. 
Die Besoldung findet anteilig in Anlehnung an das jeweilige 
Gesamteinkommen der Gruppe XI der staatlichen Besoldungs¬ 
ordnung statt und zwar in einer Höhe, die dem Verhältnis 
der tatsächlich im Jahre aufzuwendenden Arbeitszeit zu der 
gesamten Arbeitszeit (bei gesetzlichem achtstündigen Arbeits¬ 
tag) entspricht. 


Der Aderlaß als Heilmittel in der Praxis. Von Dr. 
Oskar Burwinkel (Bad Nauheim). — 1922, Verlag;der 
Aerztlichen Rundschau, Otto Gmelin in München. — 
30 Seiten. Preis 10 M. 

Verfasser tritt in dem vorliegenden Heft für den 
Aderlaß ein, den er von seinem Vater in der Allgemein - 
Praxis vielfach mit großem Erfolg angewendet sah und 
den er selbst in seiner eigenen Praxis mit gutem Er¬ 
folg anzuwenden Gelegenheit hatte. Nach einem histo¬ 
rischen Ueberblick über die Geschichte des Aderlasses, 
seine wechselnde Anerkennung und Ablehnung, schil¬ 
dert er die Wirkung des Aderlasses auf den Körper und 
seine Indikationen, unter denen Angina pectoris. Pneu¬ 
monie, Nierenkrankheiten, vor allem Urämie, Vergif- j 
tungen, verschiedene Stoffwechselstörungen und Blut- j 
arrnut im Vordergrund stehen. Die Schilderung des ] 
Verfassers ist so überzeugend, daß das Büchlein sicher- j 
lieh dazu beitragen dürfte, dem Aderlaß weitere Freunde 
zu gewinnen. Plh. 

Zum Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten. Eine 
Einführung für jedermann und eine Wegweisung für 
Notleidende. Von Dr. Otto Emsmann, Arzt in Berlin. 
Vaterländische Verlags- und Kunstanstalt, Berlin 
SW 61. 100 S. 18 M. 

Verfasser schildert in geschickter allgemeinverständ¬ 
licher Darstellung auf Grund unserer gegenwärtigen 
Kenntnisse das Wesen der Geschlechtskrankheiten, ihren 
Verlauf, ihre Bedeutung für den einzelnen und für 
die Volksgesundheit. Er charakterisiert alsdann kurz 
die als wirksam befundenen Behandlungsmethoden, weist 
auf die Wichtigkeit einer rechtzeitigen und lange genug 
durchgeführten ärztlichen Behandlung hin und gibt zum 
Schluß Hinweise auf die Mittel zur Verhütung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, wobei er als sicherstes Mittel die 
Vermeidung des außerehelichen Geschlechtsverkehrs 
stark hervorhebt. Die Schrift kann zur’Volksbelehrung 
empfohlen werden. L. 

IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die wucherische Ausbeutung der Bevölkerung seitens 


V. Hochschub u. Personalnachrichten. 

Frankfurt a. M. Dem Privatdozenten für Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte Dr. Günther Hertwig wurde 
die Dienstbezeichnung a. o. Professor verliehen. — Dr. Ne u- 
schloß, Assistent am pharmakologischen Institut, wurde als 
Direktor des experimentellen Instituts nach BuenosAiresberufen. 

Frei bürg i. B. Der a. o. Professor Dr. phil. et med. 
Ernst Mangold erhielt einen Lehrauftrag für Physiologie 
für Studierende der Zahnheilkunde. Von der Leopoldinisch- 
Carolinischen Deutschen Akademie der Naturforscher in 
Halle a. S. wurde ihm der Preis der Carus-Stiftung zuerkannt. 

Jena. Für Psychiatrie und Neurologie habilitierte sich 
Dr. Walter Jacobi, Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik. 

München. Prof Dr. Walther Straub, Direktor des 
pharmakologischen Instituts in Freiburg i. B. wird als Nach¬ 
folger von Prof. v. Tappeiner am 1. April 1923 das hiesige 
Ordinariat für Pharmakologie übernehmen. — Die a. o. Pro¬ 
fessoren Dr. Bernhard Heine, Direktor der Ohrenklinik, und 
Dr. Leo Ritter v. Zumbusch, Direktor der Klinik für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, wurden zu etatsmäßigen o. Pro¬ 
fessoren ernannt. — Im Alter von 51 Jahren starb hier Prof. 
Dr. Paul Jacob, Besitzer und leitender Arzt des Sanatoriums 
Ebenhausen bei München. Der Verstorbene war vordem 
Oberarzt an der Berliner Charite unter Prof. v. Leyden und 
Privatdozent in der Berliner medizinischen. Fakultät. Mit 
Gold scheidet gab er ein großes Handbuch der physika¬ 
lischen Therapie heraus. 

Wü r z b u r g. Die Extraordinarien Prof. M a n a ss e (Oto- 
logie und Rhinologie) und Prof. Rietschel (Kinderheil¬ 
kunde) wurden zu o. Professoren ernannt. 

Tübingen. Für Augenheilkunde habilitierte sich Dr. 
Sehe er er, Oberarzt der Augenklinik. — Prof. Dr. O. Brö¬ 
sa m 1 e n , Oberarzt der medizinischen Klinik, wurde zum 
Direktor der Lungenheilstätte Ueberruh bei Isny ernannt. 

Wien. Dr. Nikolaus Jagic wurde zum a. o.Professor 
für innere Medizin ernannt. Dr. Josef Schiff mann habi- 


der Produzentenkreise, unter der die Aerzteschaft infolge litierte sich für Gynäkologie. 

der unzulänglichen Anpassung der ärztlichen Honorare an die Innsbruck. Für pathologische Anatomie habilitierte 
Geldentwertung ganz besonders leidet, hat in verschiedenen sich Dr. Franz Josef Lang. - - 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf.' 

Vertag von Oscar Coblentz, Berlin W30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf,, Berlin 8013, Oöpenkker S»rn> 1)(t. 
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'Verordnung:. 
Chlorylen -Originalpackung 
3mal täglich 20 3GTropfen auf Wat¬ 
te getropft durch die Nase^ematmen 


6 • ADLERSHOF-BERUH ■ Ja 


Pittylen-Seife 


mit 5°/ 0 Pittylen 

(geruchloser Teer) 


Bei /Ihne, trockenen Ekzemen von seborrhoeischem 
Charakter, Pityriasis versikolor und rosea, Lichen ruber, 
Lichen skrophu/osofum, fiykosis rosea, Urticaria ex 
ingestis, Hyperhydrosis. 


Trotz ihres Teergehaltes wohlriechend und 
reizlos, sehr angenehm im Gebrauch, den ge¬ 
wöhnlichen Teerseifen unbedingt vorzuziehen, 
die wegen ihres penetranten Geruches und der 
fast nie ausbleibenden Reizwirkung nur ungern 
und widerwillig benutzt werden. 


mit 5% Schwefel 
und 5% Pittylen 


Schwefei-Pittyien-Seife 

Bei chronischen Ekzemen, Seborrhoea capitis et faciei, Pityriasis 
capitis, Erythrasma, Blepharitis, bei Comedonen und Epheliden. 

Literatur und Proben kostenlos! 


Lingner- Werke Aktiengesellschaft, Dresden. 


0 Nährzucker „ Soxhleizucker " 

alsZusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte Dauer- 
.oS* 4y nahrung für Säuglinge vom frühesten Lebensalter an 
v in den Fällen, in denen die natürliche Ernährung nicht 

durchführbar ist; auch als Krankennahrung bewährt, ins- 
besondere bei Magen- und Darmstörungen der Säuglinge, 
9 * sowie für ältere Kinder u. Erwachsene. Wieder erhältlich in 


*/2 u. */4 Kilo Original-Dosen von allen Apotheken u. Drogerien. 
Ebenso verbesserte Liebigsuppe in Orig. >/2 u. l /4 kg-Dosen. 
Außerdem auch wiederNäbrzucker-Kakao in V^Kilo-Orig.-Dosen. 
Den H. H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmiiielfabrik München, G. m. b. H., Pasing bei München. 


„PR AE VA LIDIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ■ -= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständem. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 




üu^mrrn 


bei Pcröauungaflörunacn, 
Perflopfung, ^ämorrhoiiien, 
<Balltn(teinen, Settfudu 

«igntn ftdf corjilglidf 

6ad fjomburger 
€HfabctI)"6runnen 

loroie öefTfn @ül$ 


weltberühmte Heilquelle 

'T&H 

MINERAL-PA! 

. Lf Umiberfpofr_ 

L HUSTEN. HEISERKEIT J 
VVERSCHLEIMUNGV 


Bejug burd? bie mineraltoaffert 
grofjtianblungen unb 2lpottjcfen 

ßaö fjomburger fjcUqueUen 0.m.b.fj. 

6oi Eomburg 


Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverbindungen.) 

Aniisepfische Salbe mit starken granulaiions- 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlese-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Bewährtes Entkeimungsmiitel auf neuem Prinzip: 
Wirksames Chlor, nascierender Sauerstoff und 
keimtötendes Alkaloid. 

Vorzüglich als Schutzmittel. 

Reizt nicht die Schleimhaut und hat keine ästhetisch 
unangenehmen Wirkungen. 


S Proben und Literatur nach Anforderung . 

' Resistan und chemischer Produkte m. b. H. Berlin-Wilmersdorf 1. 


CH CL o.C CLjj , KAHLBAUM 

Das neue 
Anlineuralgicum 
für die Behandlung der Trigeminusneuralgie 


adstringierendes 
staubfeines 

Wundheilmittel von hoherAufsaugeFähigkeit 


OpIgTnälpackühg^pose mTlt 
2.0 6 r»a m m Ze pga I in p u I ve p* 


1 LH - eral'ur:Prof..Kramer»~aua denpsyehiatrfschen 
lll ! und Nervenklinik der Universit-ät Berlin, 

^ (Direktor Geh.Bdt8onhöffer)Berl.Klm.Wo..i921 N?^ 


literähurvfDn. E^Riess aus der» chirurgischen 

\ Universitätsklinik Berlin'. _ 

(Direktor.Geh.Rat Bier) Med. Kl. 1921 NS 19 
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RpmrCfl nll Herzberuhigungsmittel nach Dr. med. Gallus Bauer, Facharzt tür Herz- 
SAU krankheiten in Bad Nauheim. (Ung. mentholl nicotin. valerian. composit.) 
Indik.: Tachycard. Anfälle, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. Probetube und Literatur. 
VniAlztinn Danarla« nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzi für Augenkrankheiien 
j|IIIJvllllUU Odlr dl Id- in Halberstadt. (Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl- 
monophenetyl-guanidin-chlorhydrat.) Indikat.; Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzhautablösung, Cyclitis und drohende Panophtalmie nach Star- und anderen 
Augenoperationen. 1 Original-Karton enth. 10 Amp. ä 1,5 ccm. Probe und Literatur. 
CtvMimaflf nol-PillAn“ nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 
jjOI’l UlllCUlUd)l B I lllvll (Constanter Jodgehalt mit Sedativum.) Indik.: Diffuse 
Colloid-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa ante et post operationem. Literatur. 

Bimssteinstifte zur Granu'.osebehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
jjä in Danzig. Originalpack. 3 Stifte verschied. Stärke. — Literatur. 

ntll»11imilllnal (C Indik.. Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begleiterscheinungen. 
j)HlUUlUIVUIVdl (Best.: Tinkt. Capsic. cps. spir. menthol.-camphor.-Extr. Juniper et Arnic. 
q. s.-Ol. sinap. gtt. 2. — Acid. salicyl. Terpen, aa 1,0 Vaselin, ad. 25,0). — Probetube und Broschüre. 
Proben, soweit solche abgegeben werden, versenden wir gegen Einsendung von 2 M. Porto, Literatur kostenlos. 

Hersteller: Chemische Pabrik „BAVARIA“, Würzburg. 
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B ü ro: 3oha nnaft rate 2 3 

Auf Wunflh Grafii-Atrztemuffet-u.auf/, fmpfeh/yng.. 


f Kaiserquelle uKaiserbrunnenl 


bei torpiden Zuständen der Leber, Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


J)r.lllicl]aelis EicI]eI-Rakao 

mit Zucker u. präpariertem Tfie^l. 

Antidiarrhceicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 


Zahle bis 15 000 Mk. 

Ang. unt. F. C. 4748 an Rudolf 
Mosse, Hannover. 




5 oder 6 PS. 

zu häufen Mit. 

Ang. unt. C. 1840 an Jakob 
Mayer Ann.-Exp., Frankfurt a. M. 

Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W 30 


Vorlesungen über 
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Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
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Die Therapie 
der Haut- und 
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für praktische Aerzte 

und Studierende 

von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann 

(Berlin) 

5. Auflage mit 99 Abbildungen 

Preis gebunden 

IUI. 240.— 

Von der gesamten Fachpresse 
glänzend begutachtet. Die Deutsche 
med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf j 
dieses bewährte therapeutische j 
Vademecum nicht mehr . . . 


adomigeh 


das milde Herzniiiel 

aus Herba adonis,ausge¬ 
zeichnet durch schnelle, 
sichere Wirkung und 
Mangel an Kumulation. 


KAMILLOSAN 


becowerliges Mlieguripural 

besonders bewährt zur Wund¬ 
behandlung, bei wunden Brust¬ 
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Kinderpflege. 
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Erscheint Jeden Sonnabend- 
Bezugspreis vierteljährlich M 15.- 
Preis der einzelnen Nummer M 3,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter eowie direkt vom Verlag. 


doppelseitig begossene 


oder vom Verlag „Agfa“, Berlin SO. 36 

(Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation) 
die lehrreiche, mit Röntgen-Abbildungen 
versehene 62 Seiten starke Schrift: 


Einführung in die Röntgen-Photographie“ 


von Dr. phil. John Eggert, Privatdozent 
an der Universität Berlin. 


enthält ln dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene, 


Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 


Vereinigte Gelatine-Kapsel-Fabriken 

Herstellung und Vertrieb G. Pohl und J. Lehmann'scher Präparate G. m. b. H. 

Berlin NW 87. 


Di« neue, erfolgreiche Ekzemtherapie mit der sauerstoffreichen, völlig reizlosen 

Strausz’schen Ekzemsalbe 

(Unguentum Strauazli contra ekzema) 

l). R. P. und Auslandspa^nte angem. 

Indikationen: Ekzema intertrigo, madldans, Ekzema ani, Salvarsan-Exantheme, Varizen, akute und subakute Dermatitidcn, besonders 
auch bei ekzematösen Kindern und Säuglingen. — Packungen zu 30, 50 und 100 g. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Dr. Strausz & Co.. Berlin W15, Ufr! and strafte 146. 


PARTIGENE (x 


nach Deycke-Much 


:: :: Qriginalflaschen Zu 5 und 50 cm. :: :: 
Zweckmäßig eingerichtete Instrumentarien, 


Ausführliche Literatur durch 






Cholelysin 


Bei Gallensteinen 
und sämtlichen 
Erkrankungen 
xtes üallemystems 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
nfarbstotf und sicherster Wirkung 
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Tannismut 


Bismutum bitannicum. 

Energisch wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut« und die Tatmlnwirkiiijg. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22 0 o. 
Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm¬ 
katarrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 
Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis l g. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 


Enthält 50% Salicylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2 —3mal 
täglich» besonders abends, > 2—1 Kaffeelöffel Saht in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Ichthynat 


Xeroform 


Tribrompheaol wismut. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, stcrilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel- 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, WO g. 


Aus Fischkohle 

gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1 und 2. Grades. 

Angewendet als 10 bis 50 % iges khthynatglyzerin, 
als 5 bis 3Q°/0i§e Ichthynatsalbe, als 5 bis 10° olges 
Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 

Gläser zu WO, 250, 500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


, Blankenburg a. H. : . 

Sanatorium Dr. Mains (EYSELGYN) füt Itenrenleidende n. EitioiangsliedQritige 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. -- 


Ueberraschend schnell intensiv wirkendes 

Phosphorsäure-Präparat 


nach Prof. Dr. G, Embden 


Recresal 


gegen Schwäche- und Erschöpfungszustände 
physischer und psychischer Natur 

Schachteln mit 75 g-Tabletten (für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Chemische Werke vorm. H. 8j E. Albert 

Biebrich arn Rhein. 


Cholelithiasis 


Aerztemuster durch 


J. E. Stroschein Cliem.Fabrik G. m.b. H., Berlin SO.36 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt 
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I. Originalmitteilungen. 

Rheumatismus und seine Behandlung. 

Von'Dr. med. Löw, Döberitz. 

Ich habe in meiner Praxis seit etwa einem Jahre in 
geeigneten Fällen von Rheumatismus Rosmarineinrei¬ 
bung und Arhama-Pulver der Bombastus-Werkc ange¬ 
wendet und will in den folgenden Zeilen über meine Er¬ 
folge berichten. Ich schicke voraus, daß ich nach 
Ortner unter chronischem Rheumatismus den chronischen 
Gelenk- und Muskelrheumatismus zusammenfasse. 

Der strenge Winter 1921 22 und der kühle Sommer 
1922 gaben mir reichlich Gelegenheit, frische und chro¬ 
nische Fälle von Rheumatismus zu behandeln. Myalgien 
und Arthropathien treten jetzt in der Nachkriegszeit be¬ 
sonders gehäuft auf, da die meisten Frontsoldaten das 
Leiden aus' dem Felde heimgebracht haben. Weil der | 
chronische Rheumatismus in neuester Zeit vielfach als 
Konstitutionskrankheit aufgefaßt wird, habe ich neben 
der bekannten örtlichen Anwendung von Wärme, Mas¬ 
sage, Elektrizität, hautreizenden Einreibungen und Bä¬ 
dern den innerlichen Gebrauch der sogenannten ,.Mittel- | 
salze“ versucht, die durch osmotische Wasserentziehung j 
und vermutlich verstärkten Blutzufluß zum Darm ab¬ 
führend und ableitend wirken. „Der Darm, in welchem, 
wie O. Schmiedeberg ausführt, Gährungs- und Fäulnis¬ 
vorgänge schon unter gewöhnlichen Verhältnissen statt¬ 
finden und in Krankheiten zuweilen in verstärktem Maße 
auftreten, wird durch die reichliche Zufuhr abführender 
Wässer und durch die regelmäßige vollständige Ent¬ 
leerung seines Inhaltes gleichsam ausgespült und des¬ 
infiziert.“ 

Eine glückliche Zusammenstellung dieser Salze mit 
Weinsteinsäure und Natriumbikarbonat ist das Arhama- 
Pulver der Bombastus-Werkc, das an Heileffekt das 
rühmlichst bekannte Karlsbader Sprudelsalz übertrifft. 
Es besteht aus Natr. sulfur., Magnes. sulf., Acid. tart., 
Natr. bic. 

Während Natr. und Magnes. sulf. zu längerem Ge¬ 
brauche nicht geeignet sind, werden sie in Verbindung 
mit Natriumkarbonat gut bekömmlich und können auch 
bei Stoffwechselerkrankungen mit großem Vorteil ge¬ 
nommen werden. Die hinzugefügte Weinsteinsäure 
unterstützt die abführende Wirkung und macht die Lö¬ 
sung wohlschmeckend. Ich habe das Arhama-Pulver 
wiederholt bei chronischen Magen-, Darm- und Leber¬ 
leiden, bei Magengeschwüren, Pfortaderstauungen, Fett¬ 
sucht und Zuckerharnruhr mit gutem Erfolge verwendet. 

Der eigentliche Heilfaktor, den ich gegen den Rheu¬ 
matismus benutzte, ist die Rosmarineinreibung der Bom- 
bastus-Werke, unterstützt von der Anwendung der Bom- 
bastus-Muskelsalbe. Rosmarinpräparate sind in der mo¬ 
dernen Rheumatismustherapie sehr geschätzt. Die von 
den Bömbastus-Werken hergestellte Rosmarineinreibung 
hat folgende Zusammensetzung: Tct. Rosmarini, Tct. 
Zingiberis, Tct. Salviae, Ol. rosae, Spir.Vini conc. Ros¬ 
marin-Tinktur wird durch Destillation der Blätter von 
Rostpar. off. (Labiate, an der südeuropäischen Meeres¬ 
küste heimisch) mit Weingeist gewonnen, enthält .ein 
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IV. Bücherschau. Stratz: Die Schönheit des weiblichen Kör¬ 
pers. — v. Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Arzneiverordnungslehre. — Bergmann: Die Seelenleiden der 
Nervösen. — Bädeker: Die deutsche Ostseeküste. 

V. Soziale Medizin. 

VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 


linksdrehendes Terpen. Borneu], Kampfer und Cineol. 
Tct. Zingiberis (in Ostindien heimische Amome) enthält 
ein ätherisches Oel, welches zu den Terpenen gehört, und 
eine bitterscharf schmeckende Substanz, das Gingerol. 
Tct. Salviae, von der bekannten Labiate Salvia offic. 
stammend, ist gerbsäurehaltig. Das ätherische Oel entr 
hält ein Terpen, gewöhnlichen Kampfer und das mit 
diesem isomere Salviol sowie Cynol. Dazu kommen Al¬ 
kohol als Lösungs- und Verdünnungsmittel und Ol. rosae 
als Geruchscorrigens. 

Die obigen drei Tinkturen gehören zu den soge¬ 
nannten Hautreizmitteln, von denen wir zunächst auf rein 
empirischer Grundlage erfahren haben, daß sie bei der 
Behandlung rheumatischer und neuralgischer Schmerzen 
eine wichtige Rolle spielen. Wir wissen aber jetzt, daß 
sensible Erregungen oder nutritive Reizungen der Haut- 
oberfläche durch perkutane Einverleibung dieser „Haut¬ 
reizmittel“ auf reflektorischem Wege die Funktionen und 
Zustände auch tieferliegender Teile beeinflussen können, 
indem sie durch die Vasomotoren die Blutverteilung in 
einzelnen inneren Organen verändern und damit auch auf 
Körperwärme, Atmung und Stoffwechsel einwirken: Bei 
unserem Präparat handelt es sich hauptsächlich um eine 
Wirkung des Kampfers, d$r seit altersher als äußerliches 
Spezifikum gegen Rheumatismus gilt. Bisher habe ich 
acht Fälle von akutem und 10 Fälle von chronischem 
Rheumatismus mit Rosmarineinreibung allein und in Ver¬ 
bindung mit Arhama-Pulver behandelt. Von den acht 
akuten Fällen, die absolute Bettruhe halten mußten, 
kamen 7 in 8—14 Tagen zur völligen komplikations- 
freien Heilung; in einem Falle trat eine Endokarditis 
mitralis hinzu. 

Die chronischen Rheumatismen ließen sich selbst¬ 
verständlich trotz gleichzeitiger Bäderbehandlung nicht 
endgültig beseitigen, aber die Rezidive traten in viel 
größeren Zwischenräumen und mit einem gegen früher 
wesentlich milderem und abgekürztem Verlauf ein. 

Die geringe Anzahl der von mir beobachteten Fälle 
ermöglicht natürlich kein abschließendes Urteil, und die 
Arhama—Rosmarin-Behandlung des Rheumatismus stellt 
selbstverständlich keine Panazee dar. Immerhin sollte 
die im Vergleiche zur gebräuchlichen Salizyltherapie (Ne¬ 
benwirkungen: Gehirn- und Magensymptome, Kollaps) 
völlige Ungiftigkeit und Harmlosigkeit dieser in vielen 
Fällen recht wirksamen Heilmittel der Bombastus-Werke 
(Potschappel-Dresden) in Aerztekreisen zu weitereh Ver¬ 
suchen Anregung bieten. 

Klimabehandlung der Schilddrüsenerkrankungen. 

Von Dr. Michael Guhr, Tatra Weszternheim. 

(Schluß). 

Unter den groben Veränderungen im Krankheits- 
verlauf, die mit dem Eintritte in das Höhenklima an 
den Patienten wahrzunehmen sind, steht an erster Stelle 
das S c h w indender Hyperthermie, des ständigen 
Hitzegefühls eine Teilerscheinung des basedowischen 
gesteigerten Stoffwechsels und parallel damit das Schwin¬ 
den der Körpergewichtsabnahme. 

'Das Schwinden dieser Hyperthermie empfinden die 
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Patienten nicht nur im Sommer, wenn ihnen beim Ein¬ 
treffen die kühle Gebirgsluft entgegenweht; sie emp¬ 
finden es auch im Winter, wenn sic aus den kälteren 
Regionen des Tales in die wärmeren der Höhe gelangen, 
sobald dieselbe von 7—800 Meter überschritten ist. 

Das Schwinden der Hyperthermie, des Symptornes 
der gesteigerten Oxydation tritt mit einem Schlage ein, 
als wäre die Quelle eines Vergiftungsprozesses mit dem 
Momente der Einwirkung der Höhenluft versiegt. 

Die in ihrer Heimat trotz gesteigerter Nahrungs¬ 
aufnahme abmagernden Patienten erfahren Körperge¬ 
wichtszunahme mit dem Tage ihrer Ankunft hier; die 
mit Oedemen Plethora serosa, Glykosurie, Diarrhöen 
Eintreffenden dann, wenn die Glykosurie beendet und 
die Diarrhöen beseitigt sind. 

Zunahme der Muskelkraft. Geschädigt 
waren besonders die Extensorengruppen: Quadriceps 
cruris. Einer kräftig aussehenden jugendlichen Dame 
fällt es auf, daß das Ersteigen eines Eisenbahnwagens ihr 
Anstrengung bereitet. Die Untersuchung ergibt positiven 
Graefe, positiven Joffroy — Heben der Augenbrauen, 
Runzeln der Stirn — leichten Tremor, 148 Pulse, 
Schwäche-Zustand besserte sieb nach zwei je sechs¬ 
wöchentlichen Höhenaufenthalten. 

Salivation. Der beim Eintreffen zähe, schwer 
entfernbare Speichel verliert bald seine Konsistenz und 
wird durch einen normalen, nicht lästigen ersetzt. Die ; 
rote, glatt glänzende, belaglose Zunge wird von der das 
gewohnte Zungenbild zeigenden bald abgelöst. Das 
unstillbare Erbrechen, die hartnäckigen Diarrhöen 
bessern sich (unter dem usuellen diätetischen und medi- , 
kamentösen Regime) sehr bald. 

Polydipsie, Bulimie schwinden. 

Die Bronchitis mit ihrem glasigen, zähen Schleim 
hört auf. / 

Die Hastigkeit der Bewegungen, des Den¬ 
kens dämpfen sich ab. 

Das Herzklopfen zeigt bald subjektive Besse¬ 
rung bei oft gleichbleibender Pulszahl. Zeichen der , 
qualitativen Besserung der Herztätigkeit. Die quantita¬ 
tive erfolgt bei 6- 8 Wochen im Gebirge weilenden Pa¬ 
tienten in der Heimat, nachdem die gesteigerten An¬ 
sprüche des Klimas an das Herz aufhören, als Resultat 
der Kur. Die oft schweren Zustände des Herzens ver¬ 
langen genaue diätetische und medikamentöse Behand¬ 
lung, wobei der Digalen- und Diuretin-Verabreichung 
der Kochsalzausschaltung und Beschränkung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme eine dankbare Rolle zukommt. 

10 "o meiner Gesamtfälle gelangt in dem Zustand der 
Herz-Insuffizienz mit schweren Stauungserscheinungen 
zur Kur. '■ 

Blutdrucksmessungen wurden bei 435 Patienten, 
Methode Korotkoff -Riva-Rocci, unternommen. Gestei 
gerter Blutdruck wurde in 63% der frischen Fälle der 
Aufnahme konstatiert. Ein Absinken des maximalen 
Blutdruckes erfolgte in 61“» laut Tabelle: 


10 mm 

20 mm 

30mm 

40 mm 

50mm | 

60 mm 

j 70mm 

80mm 

100mm 

14,9 o.o 

21,1 % 

10,3 o/o 

8,7 o/o 

| 2,7 o/o | 

2,2 0/o 

1 0,9 o/o 

0,2 o/o j 

0,2 0/o 


Ein Gleichbleiben des maximalen Blutdruckes in 
37%, eine Zunahme des maximalen Blutdruckes in 1, 6%. | 
Zu bemerken ist, daß die Blutdruck-Amplitude oft sehr 
groß ist: 0—180 mm bei einem 18jährigen Mädchen. 
Die Einengung derselben ist das gewohnte. 

Sinken der Werte des maximalen Blutdruckes und 
Zunahme der Werte des minimalen Blutdruckes ist das 
Resultat der Kur. 

Blutbeschaffenheit. Das Blutbild von 350 
Fällen ergibt bei der Aufnahme in 0,5% 2—3 Millionen 
rote Blutkörperchen, 25% 3—4 Millionen, 61,54'« 

4—5 Millionen, 8% über 5 Millionen. 

Haemoglobin nach Sahli: 40—60% in 1% der 
Fälle, 60—80% in 44% der Fälle, 80—100% in 55% 
der Fälle. 

Farben-Index: I 42%, größer als I 45%, kleiner [ 
als I 13°/o. 

An z a h 1 de r L y m p h o z,y t e n : un t er 30% 19% 
der Fälle. Ueber 30% 81% der Fälle. 

E o s ino p h i 1 z e 11 e n : unter 3% 85% Fälle, über 
3% 15% Fälle. 

Uebergangsmononucleäre unter 5% 82%, 
über 5% 18% Fälle. 

Abnahmeder Lymphozyten in 28% der Fälle. 

Gleichbleiben in 56%, Zunahme in 16%. 

Die Uebergangsformen der Eosinophilzellen machen 
in ihrem numerischen Auftreten im Verlaufe der Heilung 
des Falles keine nennenswerten Veränderungen mit. 

Augentrias schwindet ganz. Der Rückentwick¬ 
lung des Exophthalmus steht Nikotingenuß hindernd 
im Wege. Der Patient erlernt die willkürliche Aus¬ 
schaltung des Protusions-Tonus und trägt selbst' zur 


Bekämpfung des Exophthalmus, der Lidspaltklaf- 
fung, des Stellwagschen Zeichens, der Vermin¬ 
derung und Unvollkommenheit des Lidschlages bei. 

Haut. Zwischen der Haut und den Funktionen der 
innersekretorischen Drüsen besteht eine intime Korre¬ 
lation. Die Haut bei Basedow fühlt sich weich und 
feucht an, zeigt Verschiebungen des Pigmentes. 

Die Hauterscheinungen der alimentären und 
toxischen Dermatose, die L'rtikaria und die exsuda¬ 
tive Diathese, beides Symptome einer Anaphylaxie, 
schwinden sehr bald, die Umstimmung der Haut durch 
Beeinflussung des allgemeinen Stoffwechsels durch 
Klima, Ernährung und Lebensweise anzeigend. 

Die Schilddrüse zeigt in 41,8"« der Fälle von 
559 Fällen eine Abnahme des Halsumfanges von 0,1 bis 
5 cm. 39,5% bewahren im Umfang den Status quo, 
18,9“« weisen eine Zunahme von 0,1 bis 5 cm auf. 

Die Schilddrüse ist ständigen Schwankungen unter¬ 
worfen und kann, wenn die anderen Basedow-Symptome 
im Abklingen sind, mit vorsichtiger Verabreichung von 
kleinsten Joddosen angegangen werden. Die Notwendig¬ 
keit einer Operation zeigt sich äußerst selten. 

Der Verlauf der Krankheit in der Höhenlage wird 
durch ein progredientes Abflauen, Schwinden der Base 
dow-Symptome charakterisiert. 

Der Stillersche Habitus asthenicus, das Fr. Kraus- 
sche vasomotorische Individuum, die Chvosteksche de 
generative Konstitution, der Intoxikationszustand die 
Allergie, ausgelöst durch Tbc nach Auffassung von 
Poncet, wie auch die Noordensche apiastische Adynamie 
der haematopoetischen Organe, die Hypoplasie der 
Genitalien, des Gefäßsystems, die Hypertrophie der 
Struma bei der Chlorose, mit einem Worte der Habitus, 
der Boden des Leidens machen in der Höhen¬ 
luft eine Umformung und Umstimmung durch, die zur 
Heilung führt. Diese Umformung ist hervorragend bei 
den Jugendlichen. Den Grad der Heilung entscheidet die 
Zeitdauer des Höhenaufenthaltes. 

In der Behandlung des Basedow und der Chlorose 
ist die Höhenluft der wertvollste unserer Heilfaktoren, 
hervorragend in der Umformung des jugendlichen Habi¬ 
tus. Dies war schon den Griechen bekannt, erbauten 
sie doch ihre Erziehungsanstalten, welche.nach,.Wle- 
piades benannt wurden in den Bcreen Jft* it «. 

Lasset uns Erziehungsheime in den BergenH/auen(O/ 
lassen wir für Basedowkranke Kurorte und Industrie 
Städte in den Bergen errichten! 

Die Faktoren des barometrischen Klimas richten 
sich gegen die Urheber des Leidens, die des thermischen 
Klimas gegen die Symptome derselben. ^ / 

nh (L* 

TI. Referate./ * 

Chirurgie. ? 

Prof. Dr. Enderlen vHeidelberg): Ueber Hoden-Trans¬ 
plantation beim Menschen. (Med. Klinik 1921, Nr. 48.' 

Verfasser gibt einen kritischen Bericht über die von 
anderen Autoren in bezug auf die Hodentransplantatjon 
gemachten Erfahrungen, wobei es sich teils um Auto- 
transplantation, teils um Homoiotransplantation handelte, 
und berichtet außerdem über eigene Versuche am’ Tier 
(Hund) und am Menschen; bei letzteren pflanzte er teils 
Hoden anderer Menschen ein, teils Stücke der dem 
Patienten aus irgend einer Indikation exstirpierter Hoden 
in Körpermuskeln; die eingepflanzten Stücke wurden 
14 Tage oder später herausgeschnitten und mikroskopisch 
untersucht. Dabei fand sich immer eine mehr oder 
weniger fortgeschrittene Nekrose resp. Degeneration der 
eingepflanzten Hodenstücke. Auf Grund dieser Beob¬ 
achtungen faßt E. sein Urteil dahin zusammen, daß die 
Hodentransplantation keine Aussichten bietet. n. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

IV. Internationaler ärztlicher Fort¬ 
bildungskursus in Karlsbad. 

(Vom 24. bis 30. September 1922.) 
Berichterstatter: Dr. Max Hirsch, Charlottenburg. 

Die große Anziehungskraft, welche die ärztlichen 
Fortbildungskurse in Karlsbad immer wieder auf die 
weitesten Kreise der Aerzteschaft ausüben, hat sich trotz 
der Not der Zeit, trotz der valutarischen Schwierigkeiten, 
die besonders auf die Kurorte Deutschböhmens eine so 
erdrückende Wirkung ausgeübt haben, auch bei dem 
heurigen IV. Internationalen ärztl. Fortbildungskursus in 
Karlsbad in reichem Maße gezeigt. — Vereinigte der 
Fortbildungskursus doch eine recht stattliche Anzahl aus¬ 
erlesener Führer der wissenschaftlichen Medizin und 
lernbegieriger Aerzte aus allen Ländern an seinen alt¬ 
ehrwürdigen, heilkräftigen Thermen. Die alljährlichen 
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unbedingt wirksam gegen Würmer aller Art, 
dem Santonin weit überlegen, ohne die Gift¬ 
wirkung anderer Präparate. 

Erwachsene: 2—3 mal täglich 0,03 g. 

Kinder: 1—3 mal täglich g 

bis 0,02 g je nach Alfer. 

Santoperoniri plv., Tabl. 0,03 Nr. X. 

Tjvbl. 0,01 Nr. XX. 


(Yohimbin Spiegel für die gynäkologische Praxis) 


Schmerzliuderung bei 

Dysmenorrhoe und klimakterischen Beschwerden 

Verstärkte Wirkung durch Menolysin compositum. (Kombination von Yohimbin Spiegel mit Cod£in) 

Schnelle Herbeiführung der Menses bei 

Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 

Literatur: „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1919, Nr. 4. 

„Deutsche medizinische Wochenschrift" 1919, Nr, 10, 

„Zentralblatt für Gynäkologie“ 1919, Nr. 19. 
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Resistan 


Hui * HH JUL Hm Feinsidisperses, reinstes (ionenfreies), billigstes 

MM JmwM MT nl IV WJEflnH Silberkolloid. Alkali- und säurebeständig. 


Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht erforderlich. Bestens bewährt bei Allgemeininfektionen, 
Puerperalfieber, Erysipel, saiicylrefraktärem Gelenkrheumatismus, Meningitis usw. 

- Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige 2%ige Lösung. - 

Schachteln mit 12 Ampullen ä 2 ccm und mit 6 Ampullen ä 5 ccm. — Proben und Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik Beishol» G. m. b. H. in Reishol» (29) bei Düsseldorf. 


ARTERIOSKLEROSE 


►V p|> und ihre Begleiterkran- | w einer neuzeitlichen Kombination aus Ci- 

l f r f 8l.l I«Tl^ k'ungen behandelt man V^IVlJuÄ tronensäurediglycerinester, Vlscum album 
.. ii ...uii vorteilhaft mit dem Elixir und Elixir chinae. Versuchsmengen durch 

SARSA Chem. pharm. Q. m. b. H. a Berlin 054 

Asthmacid Ztttmanhin - - : t-—/ Mulracithln -j - 


BEHRINGWERKE 

A. G. 

MARBURG a. d. LAHN 


Diphtherie-Serum „ORIGINAL v. BEHRING" 

und alle anderen Seren und Vakzinen für die Human-Medizin. 

Spezialpräparate der Behringwerke 

Yatren 

Im Sinne der unspezlfischen Therapie In der 

Gynäkologie, Chirurgie, Geburtshilfe und innere Medizin 

als Schwellenreizmittel als Antiseptikum 


5 % Yatrenlösung Yatrenpillen 

Karions mH 6 Amp. ä 1, 5, 10 ccm in Sdiadtfeln £> 30 und 40 Stück 

Amp. ä 30 ccm. Flaschen & 50 und 100 ccm Je ' * g 

Yatren-Casein (schwach und stark) 

Karions mit 6 u. 12 Amp. h 1. 5 u. 10 ccm, Ampullen h 20 ccm 


Yatren puriss. Yatren-Puder 

Originalpackungen Origlnaipacki 

zu 5. 10, 25, 50 und ICO g zu 25, 50 und 

Yatren - Wundpulver 

Originalpackungen tu 5, 10, 25, 50 u. 100 ccm 


Originalpackungen 
zu 25, 50 und 100 g 


Staphylo-Vatren 

zur kombinierten speziflsch-unspezifisdien Therapie der Siaphylokokkenerkrankuntjen 

(Furunkulose, Follikulilis, Akne etc ) 

Originalkarton A enthaltend 3 Ampullen ä 2‘-'a ccm Stärke 1-3 
B „ 3 U’/i , * 4-6 

C „ 6 „ ä l'h M M 4-6 

Kilnlkpackung: Flaschen b 25 ccm genügend für 10 Dosen ä 2V> ccm 

Prospekte und Literatur stehen zur Verfügung 


Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorverblndungen.) 

Antiseptische Salbe mii starken granulations¬ 
anregenden und epiihelisferenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutischcs Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Hiß«, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden 1. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlege-Pustlllen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kaliurn, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Bewährtes Entkeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Wirksames Chlor, nascierender Sauerstoff und 
keimtötendes Alkaloid. 

Vorzüglich als Schutzmittel. 

Reizt nicht die Schleimhaut und hat keine ästhetisch 
unangenehmen Wirkungen. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 


Gesellschaft zur Herstellung technischer 
und chemischer Produkte m. b. H. 


Berlin-Wilmersdorf I. 
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Karlsbader Fortbildungskurse haben sich ein so hohes 
Ansehen in der Welt erworben, daß man von Karlsbad 
— und das mit Recht — als dem ,,medizinischen Bay¬ 
reuth“ spricht. Der Begründer dieser Kurse, der Karls¬ 
bader Badearzt Dr. Edgar Ganz, darf auf das Werk, 
das er vor 10 Jahren geschaffen und das ihm den Dank 
der wissenschaftlichen Welt eingebracht hat, stolz sein.— 
Den Reigen der Vorträge eröffnete Prof. Dr. Ein-; 
horn (New York) mit einer exakten Beschreibung der 
geschwürigen Dickdarmkatarrhe und ihren Abgrenzun¬ 
gen von Krankheiten ähnlicher Art sowie einer Schilde¬ 
rung der mit seiner Dickdarmsonde erzielten Erfolge, die 
es. ermöglicht, immer wieder Ausspülungen des er¬ 
krankten Darmes vorzunehmen und dadurch die Ge¬ 
schwür« zur Abheilung zu bringen. Prof. Dr. Biedl 
(Prag) führte einem aufmerksamen Zuhörerkreis in 
seinem geistreichen Vortrag die Ergebnisse d er mo¬ 
dernen Stoffwechseluntersuchungen vor, die nicht nur für 
die wissenschaftliche Forschung grundlegende Resultate 
zutage gefördert haben, sondern jetzt auch so weit ver¬ 
einfacht sind, daß sie auch zur Beobachtung der Be¬ 
handlungsergebnisse bei Kranken Eingang gefunden 
haben und an deren weiterer Vereinfachung gearbeitet 
wird, umJsie bald zum Allgemeingut der Aerzte werden 
zu lassen. Einen für Wissenschaft und Praxis gleich 
bedeutenden Vortrag hielt Prof. Dr. von Jaschke 
(Gießen) über den Einfluß der Schwangerschaft auf die 
Niere, wob^i er hervorhob, daß die reinen Formen von 
Schwangerschaftsniere keine besondere Gefahr für die 
Mutter bedeuten, daß dagegen ihre Verbindung mit 
Nierenentzündungen gefährlich werden kann. Für das 
Kind hat die Schwangerschaftsniere insofern eine grö¬ 
ßere Bedeutiitog, als die Frucht leicht vorzeitig ausge¬ 
stoßen werden» kann oder frühzeitig abstirbt und das 
Kind, wenn es sollen ausgetragen ist, eine gewisse Le¬ 
bensschwäche besitzt. Prof. Dr. Tallqvist (Helsing- 
fors in Finnland) berichtete über die perniziöse Anaemie, 
eine Blutkrankheit .'schwerer Art, die in Finnland sehr 
verbreitet ist und in letzter Zeit auch in anderen Ländern 
eine starke Vermehrung erfahren hat. Dr. Burke 
(Buffalo) kam in der Erörterung der wissenschaftlichen 
Streitfrage, ob bei dem Duodenalgeschwür die innere 
oder die chirurgische Behandlung zu empfehlen ist, zu 
dem Schluß, daß in der Mehrzahl der Fälle die Operation 
vorzuziehen ist und zur Nachbehandlung eine regel¬ 
mäßige Karlsbader Kur am Platze ist. Prof. Dr. J a - 
cobaeus (Stockholm) zeigte die Bedeutung der soge¬ 
nannten röntgenologischen Nische für die Erkrankung 
des Magengeschwürs und Duodenalgeschwürs und ihre 
Veränderung unter dem Einflüsse der Behandlung. Prof. 
Dr. Schade (Kiel) setzte die Grundlagen und Ziele j 
der Bäderwissenschaft vom Standpunkte der physiko- j 
chemischen Forschung auseinander und zeigte, wie man 
durch die neueren Forschungen der Wissenschaft einen 
Schritt weitergekommen ist in der Lösung der Rätsel 
vom Wunder des Lebens. Ein schönes Gegenstück zu 
diesen Ausführungen bildete der Vortrag von Geheimrat i 
Prof. Dr. Straub (Freiburg i. Br.), der die Stellung 
der Bäderwissenschaft zur Arzneimittellehre, die Bedeu¬ 
tung der Salzlösungen für den gesunden und kranken 
Organismus und den Wert der Mineralwässer für die Be¬ 
handlung auseinandersetzte. Von besonderem Interesse l 
war die Erklärung, daß man Mineralwasser etwa auf ; 
Grund chemischer Analysen nicht künstlich machen ] 
kann, weil dazu die Kenntnis der Mineralwasserbildung 
im Erdinnern notwendig wäre. Prof. Dr. Michaud 
(Lausanne in der Schweiz) berichtete über wertvolle 
Fortschritte auf dem Gebiet der Blutuntersuchungen im 
Dienste der Erkennung von Leberkrankheiten, die für die 
ärztliche Praxis noch eine sehr große Bedeutung ge- j 
winnen werden. Prof. Dr. Stepp (Gießen) schilderte 
den Wert der Sondierung des Zwölffingerdarms für die 
Erkennung von Erkrankungen der Gallenwege und 
zeigte, daß man durch Einführung einer Lösung 
von Witte-Pepton in den Dickdarm die Gallenblase zur 
Zusammenziehung bringen und auf diese Weise den 
Gallenblaseninhalt zutage fördern und entzündliche Pro¬ 
zesse untersuchen kann. Uliter geeigneten Verhältnissen 
kann diese Gallenblasenzusammenziehung in der Be¬ 
handlung Verwendung finden. Prof. Dr. P. F..Richter 
(Berlin) brachte das höchst aktuelle Thema vom Nutzen 
und Schaden der Hungerkuren zur Sprache, über die 
man durch den Weltkrieg und die Hungerblockade Auf¬ 
klärungen erhalten hat. Die von sorgfältiger Kritik dik¬ 
tierten Ausführungen wirkten geradezu erlösend gegen¬ 
über den unwissenschaftlichen Uebertreibungen gewisser 
Spezialisten für Hungerkuren, die sich nicht scheuen, 
diese eingreifenden Prozeduren zu Schönheitszwecken zu 
empfehlen, während ihre Anwendung als Heilmittel nur 
in ganz besonders ausgesuchten Fällen und unter sorg- j 
faltigster ärztlicher Ueberwadj^rg in Frage kommen 
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kann. Prof. Dr. Adam (Berlin) gab in seinem Vortrag 
über die Beziehungen zwischen Augenheilkunde und 
Bädcrbchandlung außerordentlich wichtige Anregung 
und Fingerzeige, wie die Balneotherapie in Zukunft in 
den Dienst der Augenheilkunde gestellt werden kann. 
Der Generalstabsarzt der spanischen Armee, Exz. Prof. 
Semprun (Madrid), teilte seine geistreichen Unter¬ 
suchungen über die Zukunft der Krebsbehandlung mit, 
die auf seine Arbeiten in dem Institut von Paul Ehrlich 
zurückzuführen sind. Er setzt die Krebszellen ultra¬ 
violetten Strahlen aus und stellt aus ihnen eine Emulsion 
her, die, in das Krebsgewebe hineingespritzt, dessen 
aggressive Stoffe verschwinden läßt und die schützenden 
Stoffe erhält. Besonders angenehm berührte die be¬ 
scheidene Selbstkritik und Zurückhaltung, indem er aus¬ 
drücklich nicht von der Lösung des Problems sprach, 
sondern nur von der Hoffnung, sich auf dem Wege zum 
Erfolge zu befinden. Dr. Stutz in (Berlin) berichtete 
über die neuesten Fortschritte bei den Erkrankungen 
des Harnapparates und teilte vor allem mit, daß es ihm 
gelungen sei, durch Schaffung einer Fistel den schäd¬ 
lichen Dauerkatheter auszuschalten, die er auf Anregung 
von Prof. Bickel (Berlin) im Verein mit Dr. v. d. Becke 
angegeben hat; er zeigte ferner den Wert der Buckyschen 
Blenden bei der Untersuchung der Nieren. Prof. Dr. 
Morawitz (Würzburg) zeigte den neuen Stand der 
Behandlung von Blutkrankheiten, bei der hervorzuheben 
ist. daß die Forschungen über Eisen und Arsen dazu ge¬ 
führt haben, daß man jetzt größere Dosen der Mittel an¬ 
wende wie früher. Aus dem Vortrage von Prof. Port 
(Augsburg) über die verschiedenen Erkrankungen der 
Milz interessierte besonders, daß dieses Organ .entfernt 
werden kann, ohne daß sich Ausfallserscheinungen 
zeigen, daß man aber trotzdem mit der operativen Be¬ 
handlung der Milz vorsichtig zu Werke gehen soll. Prof. 
Dr. Mayer (Hamburg) besprach die Amöbenruhr, ihre 
Folgezustände und Behandlung, bei der die abführenden 
Kuren mit Karlsbader Salz und Mühlbrunnen besonders 
wichtig sind, um möglichst viel Amöben aus dem Körper 
zu entfernen, während Emetin und Yatren die Tiere ab¬ 
töten. Zur Verlesung kam der Vortrag von Geheimrat 
Prof. Dr. Goldscheider (Berlin), der wegen Er¬ 
krankung leider nicht persönlich erscheinen konnte, über 
das Wesen und Behandlung der krankhaften Blutdruck- 
erhöhung, aus dem hervorging, daß man die besten Er¬ 
folge mit indifferenten Bädern erzielt, daß man aber die 
reinen Blutdrucksteigerungen von Verkalkung und Nie¬ 
renerkrankung vorsichtig abgrenzen muß. Den letzten 
wissenschaftlichen Vortrag hielt Geheimrat Prof. Dr. 
Borchardt (Berlin) über Diagnostik und moderne 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Er betonte 
die Wichtigkeit, durch eine sorgfältige Untersuchung, am 
besten mit Alt-Tuberkulin, die tuberkulösen von den 
nichttuberkulösen Fällen abzugrenzen, die tuberkulösen 
sorgfältig und lange Zeit der Sonnenbehandlung zuzu- 
führen und die chirurgische Behandlung nur dann anzu- 
wenden, wenn sie angezeigt ist. — 

Von großem Interesse für die Kursusteilnehmer 
waren die Besichtigungen der Heilquellen und Bäder 
von Karlsbad. Einleitend setzte der Quellen-Amtsdirek¬ 
tor Dozent Dr. Kampe in geistreicher Art die Entstehung 
der Karlsbader Heilquellen auseinander und zeigte die 
größtenteils von ihm sinnreich angelegte Konstruktion 
der Quellenfassung und Zuleitung; ferner wurden die 
interessanten Werke für Gewinnung des Sprudelsalzes 
und das prächtig eingerichtete Kaiserbad gezeigt. Die 
Stadt Karlsbad hatte alles mögliche getan, um ihre Gäste 
so gut wie möglich aufzunehmen und die wissenschaft¬ 
lichen Anstrengungen der Tagungen durch schöne gesell¬ 
schaftliche Veranstaltungen angenehm zu unterbrechen. 

Auf die einzelnen Vorträge wird noch im Referaten¬ 
teil eingegangen werden. 

IV. Bücherschau. 

Die Schönheit des weiblichen Körpers. Von Prof. Dr. 
C. H. Stratz (Haag). — 30.—31. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. — 1921, Verlag von Ferdinand Enke 
in Stuttgart. 490 Seiten mit 335 Abbildungen und 
8 Tafeln. Preis brosch. 120 M. 

Yor 24 Jahren erschien die erste Auflage dieses 
klassischen, „den Müttern, Aerzten und Künstlern“ ge¬ 
widmeten Buches und erregte damals berechtigtes Auf¬ 
sehen in allen gebildeten Kreisen. Zeigte doch ein Arzt, 
der viel gesehen und mit einer Beobachtungsgabe ge¬ 
sehen, die Staunen verursachen mußte, ein neues Gebiet 
der ärztlichen Forschung auf der Basis künstlerischer 
Auffassung. Wenn das Buch heute schon in der 31. Auf¬ 
lage erscheinen konnte und in alle möglichen Sprachen 
übersetzt wurde,- so lehrt diese Tatsache nur, daß es sich 
um ein Werk handelt, dem ein bleibender Wert zuge- 
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sprochen werden muß. Sicherlich wird der Künstler viel j 
daraus schöpfen, mehr der Arzt für sein theoretisches 
Wissen, und am meisten der Arzt für seine Praxis und 
die Mutter für die Erziehung ihrer Töchter, deren Schön¬ 
heit nicht nur ein Schmuck, sondern eine wertvolle Gabe 
für das Leben ist. Auf Einzelheiten kann hier leider 
nicht eingegangen werden. Nur so viel sei gesagt, daß 
es keinen Gesichtspunkt gibt, den Stratz nicht mit 
feinstem Verständnis von ärztlicher wie von künst¬ 
lerischer Seite aus erfaßt und berücksichtigt hat. — 
Möge das klassische Buch seinen Siegeszug durch die ; 
gebildete Welt weiter nehmen und den Sinn für Schön¬ 
heit in den ärztlichen Kreisen hochhalten und fördern. 

Hh. 

Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungs¬ 
lehre. Von Prof. Dr. H. v. Tappeiner (München). — 
15. neu bearbeitete Auflage. — 1922, Verlag von F. C. 
W. Vogel in Leipzig. — 516 Seiten. Preis brosch. j 
Mk. 150.—, geb. Mk. 200.—. 

Das vorliegende Buch ist in Kreisen der Aerzte und 
Studierenden hinreichend bekannt. Es ist eben „eine, 
praktische, auf die wissenschaftlichen Untersuchungen 
gestützte Arzneimittellehre“, wie sie der Arzt in seiner 
Praxis braucht. Die Praxis steht in dem Buche im 
Vordergrund, theoretische Probleme sind beachtet und j 
ausgeführt, soweit sie zur Klärung wichtiger Fragen er- | 
forderlich sind. Ohne Theorie keine Praxis! Die Dar- j 
Stellung der theoretischen Forschungen war um so not¬ 
wendiger, als die neueste Zeit gerade auf dem Ge¬ 
biete der Pharmakologie viele Fragen aufgerollt und 
geklärt hat, die alte Anschauungen entweder wissen¬ 
schaftlich begründet und stabilisiert oder aber über 
Bord geworfen haben, ich denke an erster Stelle an die 
Ionenlehre und die übrigen Fortschritte der physika¬ 
lischen Chemie. Wie in allen Lehrbüchern der Phar- | 
makologie ist auch hier die Balneologie zu kurz ge- i 
kommen, höchstens mal als Anhang gestreift. Es 
sollte bei den großen Fortschritten auf diesem Gebiet 
doch endlich die Balneologie nicht mehr als Stiefkind 
der Pharmakologie betrachtet werden, sondern in so 
guten Büchern wie dem vorliegenden volle Würdigung 
erfahren. Hh. 

Die Seelenleiden der Nervösen. Eine Studie zur ethi¬ 
schen Beurteilung und zur Behandlung kranker Seelen. 
Von Dr. med. Wilhelm Bergmann in Cleve. Zweite 
und dritte verbesserte und erweiterte Auflage. Frei¬ 
burg i. B. 1922, Herder-& Co., Verlagsbuchhandlung. 
254 Seiten. Preis 60 M., geb. 76 M. 

Das Ziel des vorliegenden Buches ist es, Nichtärzte, 
in erster Linie die katholischen Seelsorger, in das Ver¬ 
ständnis der durch die Psychoneurosen und Psycho¬ 
pathien bedingten seelischen Störungen, insbesondere der 
verschiedenartigen Zwangszustände einzuführen und 
ihnen so die Möglichkeit zu gewähren, in ihrer seel¬ 
sorgerischen Tätigkeit, vor allem bei der Beichte, die 
Kranken von den Gesunden zu unterscheiden und dem¬ 
entsprechend zu behandeln. Der Verfasser gibt zu 
diesem Zweck zunächst einen Ueberblick über die Ur¬ 
sachen und Symptome der Psychopathien und der 
mannigfachen Zwangszustände und zeigt dann, in 
welcher Weise diese seelischen Störungen ärztlicher und 
seelsorgerischer Behandlung zugänglich sind, Das Buch, 
welches sich in erster Linie an katholische Leser wendet, 
dürfte trotzdem auch weitere Kreise interessieren, da es 
einen bemerkenswerten Versuch darstellt, moderne 
wissenschaftliche Erkenntnisse mit den Forderungen 
einer positiven Religion zum Ausgleich zu bringen. L. 
Die deutsche Ostseeküste. Handbuch für Reisende von 
Karl Bädeker. — 1922, Karl Bädeker, Leipzig. 
252 Seiten mit 26 Karten und Plänen. — Preis 
geb. Mk. 150.—. 

Ueber einen neuen Bädeker sollte und brauchte man 
eigentlich nicht berichten. Jedermann weiß, daß ein 
Führer von Bädeker ein einwandfreies und brauchbares 
Buch ist, dafür bürgt der Name des Herausgebers. Das 
.vorliegende Buch verdient es aber, Aerzten besonders ans 
Herz gelegt zu werden, insofern als es eine geographische 
Gruppe umfaßt, die therapeutisch von großer Bedeutung 
ist, nämlich die deutschen Ostseebäder. Die Zusammen¬ 
fassung aller deutschen Ostseebäder von einer so ein¬ 
wandfrei arbeitenden Stelle gibt dem Arzt die Möglich¬ 
keit, dieses Gebiet der Balneographie eingehend zu 
studieren und an der Hand vorzüglicher Karten sich 
ein Bild von den Heilschätzen zu machen, die Deutsch¬ 
land an seinen Ostseebädern besitzt. Hh. 

V. Soziale Medizin. 

Berlin. Durch Erlaß des Preußischen Ministers 
für Volkswohlfahrt vom 7. Oktober d. J. wird bestimmt, 


daß zu den Sätzen der ä r z 11 i c h e n Gebühren¬ 
ordnung vom 15. März 1922 ein Teuerungszu¬ 
schlag von 350 Prozent tritt. Diese Erhöhung gilt 
vom 1. Oktober 1922 an. 

— Dem Reichstag, der Mitte Oktober wieder Zu¬ 
sammentritt, wird vom Reichsministerium des Innern 
ein Entwurf zu einem Gesetz über die Kranken¬ 
versicherung der Reichsbeamten vorgelegt 
werden. Sämtliche Beamte sollen gegen Krankheit ver¬ 
sichert und in ' Krankenkassen zusammengeschlossen 
werden. Die Versicherung besteht in einer Gewährung 
von Zuschüssen zu den Arztkosten und zu den Ausgaben 
für Heilmittel. Auch für Entbindung und Wochenpflege 
werden Zuschüsse gewährt. Die Wahl des Arztes soll 
jedem Versicherten freistehen. 

Leipzig. Auf der hier am 16. und 17. September 
abgehaltenen ordentlichen Hauptversammlung 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
wurde an Stelle des bisherigen Vorsitzenden Dr. H art- 
rn a n n , der wegen andauernder Erkrankung den Vor- 
sitz niedergelegt hat, der bisherige stellvertretende Vor¬ 
sitzende San.-Rat Dr. Streffer zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt. Zu Ehren Hartmanns, welcher zum Ehrenvor,- 
sitzenden ernannt wurde, soll der Verband fortan Hart¬ 
mann-Bund heißen. — Im weiteren Verlauf der Tagung 
wurde eine Entschließung angenommen, die sich gegen 
die fortgesetzte Erweiterung der Versicherungspflicht und 
Versicherungsberechtigung ausspricht und eine den je¬ 
weiligen Geldverhältnissen entsprechende Bezahlung der 
Kassenärzte fordert, ferner jede gesetzliche Regelung 
des Verhältnisses zwischen Aerzten und Krankenkassen 
ablehnt, die für die Aerzte Ausnahmebestimmungen und 
indirekten Arbeitszwang bedeuten würde. — Eine andere 
Entschließung erklärt die Ausübung von Kassenpraxis 
durch vollbesoldete beamtete Aerzte jeder Art, einschließ¬ 
lich Krankenhausärzte im allgemeinen für unzulässig. 


VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Der Physiologe Prof. Dr. Adolf Loewy, 
der bekannte Forscher auf dem Gebiete der Physiologie 
der Atmung und des Stoffwechsels, der schon früher 
die Wirkung des Hochgebirges auf den menschlichen 
Organismus untersucht hat, wurde als Leiter des neu 
zu begründenden Instituts für Höhenphysiologie und 
Tuberkulosebekämpfung nach Davos berufen. — Im 
Alter von 55 Jahren starb der Frauenarzt San.-Rat Dr. 
Hugo Schön heim er. der sich um die Förderung 
der ärztlichen Standesinteressen große Verdienste er¬ 
worben hat. Er gehörte zu den Vorkämpfern der freien 
Arztwahl in Berlin und war ferner eine Autorität auf 
dem Gebiet des ärztlichen Versicherungswesens. 

Breslau. Für Dermatologie habilitierte sich hier 
Dr. Max J e s s n e r, für Kinderheilkunde Dr. Hans 
Opitz und Dr. Bruno Leichtentritt. 

Düsseldorf. Der Prof, der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. Beitzke hat einen Ruf nach Graz erhalten 
und angenommen. 

Frankfurt a. M. Der Privatdozent Dr. Nathan, 
Oberarzt der Klinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten, hat die Dienstbezeichnung a. o. Professor er¬ 
halten. 

Kiel. Dr. Max G rauh an hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

München. Der Privatdozent Prof. Dr. v.Stuben- 
rauch wurde zum a. o. Professor der Chirurgie, der 
Assistent an der Universitäts-Kinderklinik Privatdozent 
Dr. Drachter zum etatsmäßigen Oberarzt an dieser 
Klinik ernannt. 

Wien. Hier starb der a. o. Professor der Derma¬ 
tologie Dr. Siegfried Grosz, bekannt als Mitheraus¬ 
geber des großen Handbuchs der Hautkrankheiten von 
Mracek. 

Prag. An der deutschen Universität wurde der a. o. 
Professor der Kinderheilkunde Dr. Rudolf F i s c h I zum 
persönlichen Ordinarius ernannt. 

Brünn. Dr. S 1 a v i k wurde zum etatsmäßigen a. o. 
Professor der Augenheilkunde ernannt. 

Amsterdam. Im Alter von 58 Jahren starb der 
bekannte Neurologe und Röntgenologe Prof. Dr. J. K. 
A. Wertheim Salomonson, derzeitiger Rektor 
der Universität Amsterdam. 

Utrecht. Im Alter von 74 Jahren starb hier der 
Professor der Physiologie Dr. C. A. Pekelharing. 

New York. Dr. Stephen Smith, der 1866 
das New Yorker Gesundheitsamt begründete, starb im 
100. Lebensjahre. 1872 gründete er die amerikanische 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege und wurde 
ihr erster Präsident. An der Fünfzig-Jahrfeier der Ge¬ 
sellschaft konnte er noch persönlich teilnehmen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W5U, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpeuiicker Straße 114. 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Behandlung, der Stoffwechselkrankheiten mittels 
* Thermalwasser.*)' 

Von Privatdo^ent Oberarzt Dr. Julius v. Benczur 
\ (Budapest). 

Die Frage, inwieweit Stoffwechselkrankheiten mittels 
Thermalwasserkuren, ja mit Trinkkuren von Mineral¬ 
wassern überhaupt beeinflußt werden können, müssen 
— wie so manchb Fragen — einer kurzen Revision 
unterworfen Werdern- Eine derartige Uebersicht ist 
einesteils darum notwendig, weil uns das uns aufge¬ 
drungene große Experiment des Krieges einiges Neue 
lehrte, hauptsächlich jedoch darum, weil — während es 
vorher keine große Sache war, einen K ranken selbst 
dann, wenn die Kur keine so ausgesprochenen Resultate 
versprach, einer Trink- oder Badekur zu unterwerfen — 
es heutzutage geradezu Gewissenssache des Arztes ist, 
einem Patienten eine derartige Kur anzuraten. Kommt 
es doch bei der allgemeinen Verarmung eben der intelli¬ 
genten Mittelklasse täglich vor, daß die Patienten ihr 
Letztes zu Geld machen, nur um ihre Gesundheit zu 
retten. Da müssen wir es vielfach überlegen, was wir 
von einer Kur erwarten dürfen. 

Nun sind es sicher nicht die Stoffwechselkrank¬ 
heiten, bei welchen wir die schönsten Resultate mittels 
einer Bade- oder Trinkkur erreichen, sondern die Er¬ 
krankungen der Muskeln, Gelenke, peripheren Nerven, 
weiterhin die Magen-, Darm- und Herzkrankheiten. Die 
Stoffwechselkrankheiten beruhen auf Störungen der 
Funktion einzelner Organe oder des Gesamtorganismus, 
und eine Heilung derselben kann nur von einer Thera¬ 
pie dieser Organe erwartet werden. Dies gilt für die 
drei Hauptpräsentanten der Stoffwechselkrankheiten: die 
Gicht, die Obesität, den Diabetes, sowie überhaupt für 
jede Stoffwechselkrankheit. Doch gibt es auch unter 
diesen Krankheiten Fälle, bei welchen wir uns von 
einer Bade; oder Trinkkur etwas versprechen können. 
Diese richtig auszuwählen ist Sache des Arztes. 

Beim Diabetes ist eine Bade- oder Thermal¬ 
wasserkur jedenfalls nicht das Wesentliche der Behand¬ 
lung. Die Antwort auf die vielgestellte Frage, inwieweit 
eine Karlsbader Kur den Diabetiker heilt, ist jedenfalls 
in erster Reihe diese, daß der Patient unter der psychi¬ 
schen Wirkung der Kur seine Diät besser einhält. Doch 
nicht allein. Die Kriegserfahrung, daß sich während 
der Zeit der knappen Kost viele Diabetiker zu unserem 
Erstaunen besserten, legt es nahe, daß eine Trinkkur 
von Karlsbader Wasser, außer der leicht alkalisierenden 
Wirkung, ihren guten Einfluß seiner laxierenden Wir¬ 
kung verdankt. Waren es doch immer die fetten Diabe¬ 
tiker, denen Karlsbad besonders Wohltat. So können wir 
denn sagen, daß wir von einer Trinkkur mit glauber¬ 
salzhaltigen oder richtig verdünnten Bitterwässern, be¬ 
sonders beim fetten Typus des Diabetes einen gewissen 
Erfolg erwarten dürfen. Aehnliches gilt wohl von einer 

•) Vortrag, gehalten auf dem Baineologen-Kongreß in Berlin 


(17. bis 20. März 1922). 


V 
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Badekur in Thermalwassern. Von diesen können wir 
beim Diabetiker wohl wirklich nicht allzuviel erwarten. 
Einen gewissen günstigen Einfluß von heißen Bädern, 
überhaupt jeder Schwitzprozedur, können wir jedoch, ab¬ 
gesehen davon, daß das Reinhalten der Haut beim Dia¬ 
betiker besonders wichtig ist, nur dadurch erreichen, 
wenn wir gleichzeitig einen obesiden Diabetiker behan¬ 
deln und durch diese Kur etwas abmagern, oder bei 
dem vielleicht gleichzeitig etwas gichtigen Diabetiker 
durch die Kur die Gicht günstig beeinflussen. 

Etwas schwerer als beim Diabetiker gestaltet sich die 
Frage, welcher der Fall der Wahl einer Trink- oder 
Bäderbehandlung bei einem Obesiden sei. Diese 
Krankheit kann im Heilbade teils durch die laxierende 
Wirkung eines glauber- oder bittersalzhaltigen Trink¬ 
wassers günstig beeinflußt werden, teils durch physi¬ 
kalische Behandlung (Bäder, Schwitzprozeduren, Tur¬ 
nen, Massieren usw.). Hier treten denn nun auch die 
Thermalbäder in ihr Recht. Wenn es nun auch wahr 
ist, daß fette Leute durch Schwitzprozeduren nicht so 
einfach beeinflußt werden können, wie allgemein an¬ 
genommen, so haben auch andernteils jene Aerzte nicht 
ganz recht, welche glauben, daß der Patient im Schwitz¬ 
bade einzig und allein durch das Gewicht des ausge¬ 
schwitzten Wassers leichter werde. Meistenteils zwar 
•ja; doch wird der Stoffwechsel durch stark heiße, noch 
mehr durch wechselwarme heiße und kalte Prozeduren 
auch etwas gesteigert, und eine wochenlang Tag für Tag 
durchgeführte heiße Prozedur, womöglich von einer 
Bewegungskur oder Trinkkur unterstützt, kann so man¬ 
chen Obesiden mächtig entfetten. Bei welchen. Fällen 
der Obesität ist es nun ratsam, eine derartige Kur vor- 
zuschlagen ? v- 

Wir können die Obesiden in folgende Gruppen teilen: 

1. Jene, welche darum fett sind, weil sie mehr 
Kalorien zu sich nehmen, als sie nötig haben. Diese 
Gruppe teilt sich wieder in zwei Unterabteilungen: a) Jene 
Patienten, deren Kalorienbcdürfnis normal, doch deren 
Kalorieneinnahme zu groß ist, entweder-weil ihTe Nah'- 
rung nicht entsprechend gewählt ist, Weil sie zu viel 
essen oder trinken (Alkoholiker^/ oder weil ihr Sätti-, 
gungsgefühl erkrankt ist und so die-Einnahme der Nah¬ 
rung nicht richtig geregelt ist. - Diese alle sind . die f;. v 
richtigen Fresser und Trinker, b) Jene Leute, bei-denen 

die Kalorienzufuhr zwar normal ist, das Kalorien bedürf- 
nis jedoch subnormal, entweder -weil sie zu "wenig Be¬ 
wegung machen,,, oder weil ihr Kälorienbedürfnis aus 
Gründen innerer Sekretion Vermindert ist. Letztere sind 
schon wirklich .kranke Menschen. . 

2. Die zweite Hauptgruppe urr^faßt jene Obesiden, 

welche das F.ett subnormal schlecht abbauen. Dies sind 
die eigentlichen Stoffwechselkranken, deren F&ft-schlecht , 
ausgenützt im Körper abgelagert wird. Solche Obesiden ' '■ ‘ 
sind manchmal gleichzeitig Diabetiker oder Gichtiker,.■_ 
auch kommt es vor, daß in einer Familie einzelne der¬ 
artige Obesiden, andere Mitglieder Diabetiker oder } 
-Gichtiker sind. . • '*■ •' . * • ' 

Wollen wir nun im einzelnen Falle entscheiden, zj ^ 
welcher Gruppe unser Patient gehört,, ib können wir 
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ihm einige Zeit Tag für Tag eine abgemessene Kalorien¬ 
menge geben. Reagiert er darauf normal, so ist er nicht 
wirklich stoffwechselkrank, gehört in Gruppe 1. Ist er 
beim Einführen einer normalen Menge Kalorien hungrig, 
schwach und wird dabei dennoch dicker, so ist er wirk¬ 
lich stoffwechselkrank, gehört in Gruppe 2. Ob diese 
Stoffwechselkrankheit mit $em Diabetes verwandt sei, 
können wir gelegentlich durch den bekannten alimen¬ 
tären Traubenzuckerversuch entscheiden. (Einführen von 
100 Gramm Traubenzucker, nach welchen, wenn der 
Versuch positiv ausfällt, Zucker im Harn erscheint.) 
Wenn eine eine Zeitlang eingeführte subnormale Kalorien - 
menge genügt, um das Körpergewicht normal zu er¬ 
halten, so haben wir es mit einem Fall von vermindertem 
Kalorienbedürfnis zu tun, also mit Gruppe lb. 

(Schluß folgt.) 

Digalen in Körnchenform. 

Von Dr. F. Bruck, prakt. Arzt, Berlin-Friedenau. 

Es soll in dieser kurzen Abhandlung nicht etwa 
über das Digalen als Heilmittel etwas Besonderes ge¬ 
sagt werden. Die einwandfreie, gute und zuverlässige 
Wirkung dieses Digitalisextraktes ist längst erwiesen (so 
kürzlich erst wieder von Prof. Dr. Edens und Prof. 
Win ekler *), so daß es völlig überflüssig wäre, noch 
irgend etwas hinzuzufügen. Hier soll vielmehr nur eine 
neue Darreichungsart dieses Medikamentes besprochen 
werden. 

Bisher hat man Digalen neben der subkutanen An¬ 
wendung und der Verabreichung in Tabletten meistens 
in Tropfenform gegeben. Haben sich die beiden ersteren 
Darreichungsformen stets bestens bewährt, so darf wohl 
nicht in Abrede gestellt werden, daß die Verabreichung 
eines flüssigen Medikamentes in Form von Tropfen oft 
eine Fehlerquelle in sich birgt. Wer will genau sagen 
oder bestimmen, wie groß ein einzelner Tropfen ist? 
Je nach der Stellung des Stöpsels beim vitr. patent, 
kann man die Tropfen größer oder kleiner gestalten; 
beim Tropfen aus einer gewöhnlichen Flasche ist einer 
in Bezug auf die Größe willkürlichen Tropfenbildung 
erst recht Vorschub geleistet. Ein weiterer Nachteil 
der Tropfendarreichung liegt darin, daß ältere Patienten 
und solche, die außer dem Hause tätig sind oder sich 
auf Reisen befinden, immerhin eine gewisse Mühe bezw. 
Umständlichkeit damit haben, wenn sie jedes mal die 
Prozedur eines sorgfältigen Abtröpfelns vornehmen 
sollen. Außerdem ist stets noch ein, wenn auch kleiner, 
Hilfsapparat, wie etwa ein Löffelchen oder ein Stück 
Zucker, zum Einnehmen des Präparates erforderlich. 

Nun haben die Chemischen Werke Grenzach, die 
Hersteller des Digalens, den durchaus gelungenen Ver¬ 
such gemacht, dieses Mittel in fester, nämlich in Körn¬ 
chenform (ein Körnchen = ein Tropfen Digalen) herzu¬ 
stellen. Die Körnchen sind als eine Art Mikrotabletten 
aufzufassen, etwa von der Größe eines Stecknadelkopfes. 
Sie sind zu ungefähr 450 Stück in einem kleinen ge¬ 
fälligen Fläschchen eingefüllt, das bequem in der Westen¬ 
tasche untergebracht werden kann. Der Verschluß be¬ 
steht aus einer aufgeschraubten Metallhülse, die mit einer 
kleinen runden Oeffnung zum Durchschütten der ein¬ 
zelnen Körnchen versehen ist. Je nach Bedarf läßt sich 
besagte Oeffnung durch leichtes Drehen einer kleinen 
Metallscheibe verschließen oder öffnen. Die Körnchen 
lassen sich somit jederzeit ohne irgendwelche Hilfsmittel 
einnehmen; sie speicheln sich im Munde äußerst leicht 
ein und verursachen daher beim Hinunterschlucken 
keinerlei Unannehmlichkeiten. Man kann die Digalen- 
Körnchen natürlich auch mit Wasser einnehmen, in 
welchem sie sich in verhältnismäßig kurzer Zeit lösen. 
Was die Wirkung der Digalen-Körnchen anbetrifft, so 
wurde festgestellt, daß diese ebensogut und prompt ist 
wie die des flüssigen Digalens. 

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß sich 
das Körnchenpräparat speziell auch für die Kinderpraxis 
gut eignet, ferner zu längeren Digitalis-Kuren, wo man 
z. B. nach der Nauheimer Vorschrift täglich ein- bis 
zweimal 7—14 Körnchen verordnet. 

II. Referate, 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. R. Kaufmann (Wien): Ueber das leistungs¬ 
unfähige Herz. (3. Int. Fortbildungskurs, in Karlsbad.) 

Tägliche Erfahrungen zeigen, daß es einerseits 
organisch kranke Herzen gibt, welche lange Zeit gar 
keine oder geringe Beschwerden hervorrufen, ander- 


*) Prof. Winckler: .lieber Digitalis und Digalen", Aerztl. Rundschau 
1922, Nr. 19. 

Prof. Dr. E Edens: .Neues über Theorie und Praxis der Digitalls¬ 
behandlung", Kün. Wochenschrift 1922, Nr. 8 S. 375. 


seits Menschen mit organisch gesundem Herzen und 
starken Herzbeschwerden. Das Vorkommen organischer 
Herzveränderungen ohne Beschwerden rührt zum Teil 
daher, daß diese Veränderungen automatisch kompen¬ 
siert werden. Für gewisse Kompensation ist eine Mit¬ 
beteiligung des Gesamtorganismus nicht notwendig, sie 
entstehen automatisch und sofort, so daß kein Grund 
zu Beschwerden vorliegt. Diese letzteren treten dagegen 
immer auf, wenn organisch erkrankte Herzen An¬ 
strengungen ausführen sollen und hängen demnach 
offenbar mit den Kreislaufveränderungen zusammen, 
welche bei Gelegenheit von Anstrengungen im Organis¬ 
mus sich ergeben. Diese Veränderungen sind zunächst 
starke Gefäßerweiterung in den arbeitenden Muskeln, 
durch welche der Blutzulauf zu diesen um das 4—5 fache 
erhöht wird, dann sekundär Erhöhung der Schlag¬ 
frequenz, rhythmische Schwankungen der Schlag¬ 
frequenz in der Periode von kurzer Rast nach Anstren¬ 
gung, Steigerung des Schlagvolumens, Erhöhung des 
Blutdrucks, Aenderungen der Herzgröße. Die neuen 
Einstellungen gehen teils direkt, teils indirekt von den 
nervösen Zentren der Medulla aus. Sie sind Symptome 
der Erregung der Medulla bei Anstrengungen und sind 
verständlich, da die Medulla bei Ausbleiben dieser 
Mechanismen zu wenig und zu schlechtes Blut bekäme. 
Untersucht man nun die Beschwerden von Menschen, 
welche trotz organisch gesundem Herzen ifber Herz¬ 
beschwerden klagen, so sieht man erstens, daß es sich 
vielfach um ganz dieselben subjektiven Symptome 
handelt, wie sie organisch Kranke bei Anstrengungen 
schildern (Herzklopfen, Herzschmerzen, Druck in der 
Brust usw.), zweitens aber, daß diesen Beschwerden 
ganz dieselben Kreislaufveränderungen zugrunde liegen, 
wie sie bei Anstrengungen gefunden werden. Die Be¬ 
schwerden in Fällen von Herzneurosqn sind an die Er¬ 
regung der medullären Zentren gebunden. Ernstere 
Herzneurosen sind für Anstrengungen nicht geeignet; 
andererseits können Herzkranke durch den beruhigenden 
Einfluß des Arztes nicht bloß subjektiv gebessert, son¬ 
dern auch leistungsfähiger werden. G. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Privatdozent Dr. Anton Bum (Wien): Die Mobilisierung 
in der Extremitätschirurgie. (Med. Klin. 1921, Nr. 52.) 

Verfasser betont die Wichtigkeit der Behandlung der 
gestörten Funktion nach Frakturen. Diese soll nicht nur 
in der sog. Nachbehandlung erfolgen, sondern schon in 
der Behandlung der Fraktur von Anfang an berück¬ 
sichtigt werden, und zwar soll die Immobilisierung mög¬ 
lichst verhindert werden, zumal sich bei Frakturen an 
den Gelenken, die nicht immobilisiert werden können 
(Unterkiefer, Clavicula, Rippen), zeigt, daß absolute Un¬ 
beweglichkeit zur Heilung eines Knochenbruches nicht 
nötig ist. An Stelle des Gipsverbandes soll nach Mög¬ 
lichkeit der abnehmbare Schienenverband treten, wobei 
den Gipsschienen der Vorzug vor den Schienen aus 
Holz, Draht, Pappe usw. gebührt. In gewissen Fällen 
kommt die sofortige Mobilisierung der Frakturen in 
Frage; ihre Indikationsstellung wird beeinflußt durch 
die Lokalisation und Art der Fraktur und das Alter des 
Verletzten. Die funktionelle Behandlung besteht in der 
frühzeitigen Bewegung der Gelenke, manuellen Be¬ 
einflussung der Frakturstelle, Bierschen Stauung, Ex¬ 
tension, Schienenhülsenapparaten, wobei sich die Geh- 
Gipsverbände nicht bewährt haben. Diese Behandlung 
muß nach Möglichkeit von Anfang an in Anwendung 
kommen, besonders bei Gelenkbrüchen, bei der Mehr¬ 
zahl der Luxationen usw. Hh. 

Prof. H. v. Baeyer (Heidelberg): Operative Behandlung 
der Skoliose. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr.41.) 

Verfasser hat an stark gekrümmten Wirbelsäulen die 
Beobachtung gemacht, daß die Gelenkfortsätze der 
Wirbel an den konvexen Seiten wesentlich größer sind 
als an den konkaven. Diese vergrößerten Gelenkfortsätze 
verhindern das Geraderichten der Wirbelsäule. Daher 
entfernte er bei Skoliotikern die konvexseitigen Gelenk- 
fortsätze, und zwar zunächst an der Lendenwirbelsäule. 

Pharmakologie und Toxikologie. 1 lh ' 

Dr. Netto (Potsdam): Meine Erfahrungen mit Asparol- 
Stroschein. (Klin. ther. Wochenschr. 1922, Nr. 23/24.) 

Die Acetylsalicylsäure zeigt bei ihrer Verwendung 
gewisse Mängel in bezug auf ihre Bekömmlichkeit, die 
durch die Darreichung als lösliches Erdalkalisalz ver¬ 
bessert wird. Da die Acetylsalicylsäure eine lebhafte 
Durchblutung des Organismus, speziell der peripheren 
Gewebsteile bewirkt, so werden an das Herz zunächst 
erhöhte Anforderungen gestellt, wodurch bei Patienten 
mit verminderter Herzkraft sich mitunter Beklemmungs¬ 
und Angstgefühle einstellen, die durch Koffein verhin¬ 
dert werden. Das neuerdings von der Firma J. E. Stro- 
schein, Chemische Fabrik, Berlin, in den Handel ge- 
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Medinal 

Pulver und Tabletten ä 0,5 
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brachte Präparat Asparol vereinigt die Wirkung der 
Acetylsalicylsäure mit der des Koffeins. Jede Tablette 
ä 0,5 g enthält ca. 0,1 g Coffein, acetylosalicyl., ent¬ 
sprechend 0,05 g Koffein. Die restliche Acetylsalicyl¬ 
säure ist zum Teil an Kalzium gebunden, zum Teil mit 
aequivalenter Menge reinsten Kalziumkarbonates in den 
Tabletten enthalten. Der Kalziumgehalt verursacht 
außer der leichten Löslichkeit bezw. Zerfallbarkeit und 
(besseren Bekömmlichkeit eine raschere Wirkung der 
Acetylsalicylsäure. Bei den Versuchen mit Asparol er¬ 
wies es sich als eine glücklich gewählte Kombination, 
die sich der reinen Acetylsalicylsäure nach verschiedenen 
Richtungen überlegen erwies. Das Indikationsgebiet er¬ 
streckt sich auf Influenza, Grippe, Rheumatismus, Neu¬ 
rasthenie, Neuralgie, Neuritis, Migräne, Dysmenorrhoe, 
Ischias, verschiedenen Kopfschmerzarten, zu denen auch 
die Fojgen alkoholischer Exzesse gehören. Unange¬ 
nehme oder gar schädliche Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Br. 

Balneologie. 

Dr. K. Baur (Baden-Baden): Das Arbeitsgebiet des 
Quellenbeobachters. (Baln. Ztg. 1921, Nr. 23.) 

Verfasser betont die grundsätzliche Wichtigkeit 
baineologischer Laboratorien für die Quellenbeobach¬ 
tung. Zu erforschen und zu beobachten sind die Quellen 
zunächst hinsichtlich ihrer Veränderlichkeit, die wesent¬ 
lich größer ist, als man allgemein annimmt. Die quellen¬ 
technischen Messungen sollen die Quellschüttung und 
deren Aenderungen bestimmen, gleichzeitig auch die 
Gründe der Gehaltsänderungen. Die chemischen und 
physikalischen Untersuchungen sollen uns über den Ge¬ 
halt und die Gehaltsänderungen unterrichten; dazu gehört 
auch die Radiumemanationsbestimmung und -beobach- 
tung. Der Nutzen langdauernder Quellenbeobachtungen 
liegt vor allem darin, daß man Schädigungen der Quell¬ 
fassung feststellt uhd Unterlagen für mineralquellentech¬ 
nische Erweiterungen schafft. Aus den Ausführungen 
des Verfassers ergibt sich die Notwendigkeit der 
Schaffung von Badelaboratorien, wobei kleinere Kur¬ 
orte, die in der Näjie liegen, gemeinschaftliche Labora¬ 
torien haben können. Hh. 

Med.-Rat Dr. J. Schneyer (Badgastein): Einige biolo¬ 
gische Wirkungen des Badgasfeiner Thermalwassers. 
(Zeitschrift für physOund diät. Therapie 1921, Heft 12.) 

Verfasser hat zunächst die Einwirkung des Bad¬ 
gasteiner Thermalwassers auf die Leukozyten untersucht. 
Er hat dabei festgestellt, daß nur eine geringe Beein¬ 
flussung der Leukozyten durch die Badgasteiner Ther¬ 
malbäder stattfindet ■*— im Gegensatz zu dem großen 
Einfluß, den hohe Emanationsdosen auf das Leukozyten¬ 
bild ausüben. Untersuchungen des Verfassers über die 
Einwirkung des Badgasteiner Thermalwassers auf die 
Salzsäuresekretion des Magens haben ergeben, daß die 
Salzsäuremengen regelmäßig vermehrt werden — eben¬ 
falls im Gegensatz zu der Einwirkung radioaktiver 
Wässer auf den Magen, die einen solchen Einfluß nicht 
zeigten. Auf Grund dieser beiden Untersuchungs¬ 
ergebnisse hält Verfasser es für verfehlt, die Haupt¬ 
wirkung der Badgasteiner Therme ihrem Gehalt an 
Radiumemanation zuzuschreiben, und er hält sich für 
verpflichtet, Badgastein nicht als Radiumbad zu be¬ 
zeichnen. Was die Hauptwirkung der Badgasteiner 
Quelle bewirkt, ist noch unklar. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

I. Aerztlicher S p e z i a 1 k u r su s für Frauen- 
und Herzkrankheiten in Franzensbad. 


(21.—24. September 1922.) 

Es war ein glücklicher Gedanke, daß der Franzens¬ 
bader Aerzteverein, reichlich unterstützt durch die Stadt¬ 
verwaltung von Franzensbad, einen Fortbildungskursus 
von drei Tagen ins Leben rief, um auf dem Gebiete der 
Heilanzeigen von Franzensbad, den Frauen- und Herz¬ 
krankheiten, fortbildend zu wirken. Die Gelegenheit 
wissenschaftlicher Fortbildung im Verein mit einem an-' 
genehmen Aufenthalt in der schönen, frisch aufstreben¬ 
den Kurstadt Franzensbad haben zahlreiche Aerzte gern 
wahrgenommen, und sie werden dankbar an den Auf¬ 
enthalt in Franzensbad zurückdenken, wo ihnen seitens 
der Bevölkerung eine Gastfreundschaft entgegengebracht 
wurde, die bei den wirtschaftlichen Zeitverhältnissen 
doppelt hoch angerechnet werden muß. Die wissen¬ 
schaftlichen Tagungen fanden in dem altehrwürdigen, 
vornehmen Kurhaussaal statt, in dem Plaketten an den 
Aufenthalt Goethes und Blüchers in diesen Räumen er¬ 
innern. Zu den Vortragenden des Fortbildungskursus 
gehörten die hervorragendsten Zierden der deutschen,, 
österreichischen und böhmischen Schule und gerade das 
Zusammenwirken der Lehre^paus den verschiedensten 
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Gebieten deutscher Kultur hatte etwas Anziehendes. 
Mit besonderer Freude'wurde das Erscheinen des Alt¬ 
meisters Prof. Jaksch (Prag) begrüßt, der Franzensbad 
als Herzheilbad in die Medizin eingeführt hat und mit 
einem Gefühl von Befriedigung auf den Erfolg, den seine 
Anregung gegeben hat, blicken konnte. 

Auf die einzelnen Vorträge kann, so viel sie auch an 
Wissenschaftlichem geboten haben, hier nur kurz ein- 
gegangen werden. Prof. Dr. Rudolf Schmidt (Prag) 
sprach über die Bedeutung der Konstitution bei Störun¬ 
gen des Herzens und des Kreislaufes und hob hervor, 
daß man gerade in der Biologie den konstitutionellen 
Momenten eine große Rolle zuschreiben muß. Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Hering (Köln) erörterte die Bedeutung der 
nervösen Herzstörungen, die man so lange als harm¬ 
los ansah, bis man erkannte, daß sie unter Umständen 
doch recht bedenkliche Erscheinungen zeigen können. 
Auch auf die Behandlung der nervösen Herzstörungen 
ging er ein. Geheimrat Prof. Dr. Minkowski (Breslau) 
setzte die Beziehungen des Herzens zu den einzelnen 
Stoffwechselstoffen auseinander und zeigte den Einfluß 
von Fettsucht, von Gicht und vor allem von Zuckerkrank¬ 
heit auf das Herz und die Gefäße. Geheimrat Prof. 
Dr. Seitz (Frankfurt a. M.) zeigte, daß bei bösartigen 
Geschwülsten der weiblichen Geschlechtsorgane durch 
Strahlenbehandlung, namentlich durch die kombinierte 
Radium-Röntgen-Behandlung mindestens so gute Er¬ 
folge erzielt werden können, wie mit der radikalen Ope¬ 
ration, wobei die junge Strahlenbehandlung noch die 
Aussicht auf große Fortschritte bietet. Prof. Dr. Ghon 
(Prag) schilderte eingehend die Entstehung der Tuber 
kulose der weiblichen Geschlechtsorgane. Prof. Dr.. 
Wagner (Prag) zeigte den Einfluß von Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett auf die Erkrankung des 
Herzens und der Gefäße und gab eingehende Richtlinien 
über das Verhalten des Geburtshelfers bei herzkranken 
Frauen. Prof. Dr. v. Jaschke (Gießen) setzte die Funk¬ 
tionsstörungen des Herz-Gefäßapparates bei Geschwül¬ 
sten der weiblichen Geschlechtsorgane auseinander und 
zeigte, wie die bösartigen Geschwülste durch Allgemein¬ 
wirkung auf den Organismus und die gutartigen Ge¬ 
schwülste durch Bedrohung des Herzens gefährlich 
werden können. Allgemein bedeutungsvoll war der Vor¬ 
trag von Geheimrat Prof. Dr. Winter (Königsberg) über 
die Unfruchtbarkeit der Frau, die in den meisten Fällen 
kein Fehler der Natur, sondern zerstörendes Menschen¬ 
werk sei und eine große nationale Bedeutung habe. Sie 
zu bekämpfen, sei gerade jetzt eine wichtige Pflicht, da 
der Verlust an Kindern infolge freiwilliger Unfruchtbar¬ 
keit jährlich 200 000 beträgt. Prof. Dr. Hitschmann 
(Wien) schilderte die heutige Auffassung über das Wesen 
der Menstruation und ihre Störungen. Prof. Dr. Thaler 
(Wien) zeigte den Einfluß, den die Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane auf die nachbarschaftlichen 
und auch auf entfernter liegende Organe ausüben. Prof. 
Dr. Halban (Wien) schilderte die Wechseljahre und ihre 
Bedeutung für den Organismus und das Seelenleben der 
Frau, sowie die Bekämpfung ihrer unangenehmen Er¬ 
scheinungen. Hofrat Prof. Dr. Pal (Wien) ging auf 
das interessante Thema der Spannung der Muskulatur 
im Herzen und in den Blutgefäßen ein und gab Ge¬ 
sichtspunkte, die eine scharfsinnige und kritische Be¬ 
arbeitung dieser wichtigen Frage verrieten. Prof. Dr. 
Volhard (Halle/Saale) zeigte an Hand einer wunder¬ 
baren Sammlung von eigenartig hergestellten Herzpräpa¬ 
raten die Verschiedenheit der Herzkrankheiten. Prof. 
Jaksch-Wartenhorst (Prag) machte die Beziehungen 
zwischen Infektionskrankheiten und Herz zum Gegen.- 
stand eines geistreichen Vortrages. Er zeigte, daß bei 
Infektionskrankheiten die Leistungsfähigkeit des Herzens' 
entscheidend ist für das Schicksal des Kranken, und daß 
man das Herz nicht nur während der Infektionskrankheit, 
sondern auch später kräftigen muß, wofür die Kohlen¬ 
säurebäder von Franzensbad sich ganz besonders eig-' 
neten. Mit den Heilquellen von Franzensbad beschäf¬ 
tigten sich die Vorträge von Med.-Rat , Dozent Dr.. 
Zörkendörfer (Prag), der die chemischen und physi¬ 
kalischen Verhältnisse der Franzensbader Moor-, kohlen¬ 
säurereichen Stahl- und Glaubersalzquellen auseinander¬ 
setzte, und der Vortrag von Hofrat Dr. Knett (Wien), 
der die höchst interessanten geologischen Verhältnisse 
von Franzensbad an Ort und Stelle und dem benachbar¬ 
ten sehr interessanten Vulkan Kammerbühl auseinander¬ 
setzte und zeigte, wie die Quellen entstandet! und wie 
sie durch Bohrungen erreicht werden konnten, wie ihm 
dies mit den Glaubersalzquellen mit besonderem Glück 
gelungen ist. 

Die Franzensbäder Kurse sollen zu einer ständigen 
Einrichtung werden, und es dürfte nach dem Ergebnis der 
ersten Tagung ihnen eine günstige Voraussage gestellt 
werden können. Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 





IV. Bücherschau. 

Der menschliche Samen in der gerichtlichen Medizin. Von 

Prof. Dr. F. Straßmann, Geh. Medizinalrat. Bonn 1922. 
A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 
37 Seiten. 16 Mark. 

Vorliegende Abhandlung gehört zu der von M. Marcuse 
herausgegebenen Sammlung von Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Sexualforschung. Sie fällt aber insofern etwas 
aus dem Rahmen, als diesmal kein Thema aus dem Gebiet 
der Physiologie, Psychologie oder Pathologie der Sexual¬ 
sphäre behandelt wird. Vielmehr ist, wie der Titel besagt, 
der Gegenstand der Arbeit der gerichtlichen Medizin ent¬ 
nommen. Verfasser beschäftigt sich mit der Bedeutung des 
Nachweises und der Prüfung des menschlichen Samens für 
den Gerichlsarzt. Es handelt sich dabei in der Hauptsache 
um zwei Fragestellungen. Entweder steht die Frage einer 
eventuellen Zeugungsunfähigkeit zur Entscheidung, z. B. in 
Alimentations- und Ehescheidungsprozessen, oder es handelt 
sich um die Feststellung von Sittlichkeitsverbrechen. Verf. 
gibt zunächst einen allgemeinen Ueberblick über alle in 
Frage kommenden Gesichtspunkte und gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und schließt daran zur Erläuterung eine größere ! 
Anzahl von Beispielen aus seiner gerichtsärztlichen Praxis. 
Da jeder Arzt in die Lage kommen kann, vor Gericht als j 
Sachverständiger in Fällen von der Art der besprochenen ! 
gehört zu werden, kann das Studium der Arbeit allen Kol¬ 
legen empfohlen werden. L. 

Die Grundlagen der Hydro- und Thermotherapie. Von 
Privatdozent Dr. Heinrich di Gaspero (Graz). — 1921, 
Verlag der Deutschen Vereinsdruckerei und Verlags¬ 
gesellschaft, Graz, Wien und Leipzig. — 4 Bände. 

Seitdem Wilhelm Winternitz sein denkwürdiges Werk 
über die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie 
erscheinen ließ, sind verschiedentlich Bücher über die 
Hydro- und Thermotherapie herausgegeben worden. 
Das vorliegende Werk zeichnet sich dadurch besonders 
aus, daß es die Grundlagen dieses für die Praxis 
so bedeutsamen Zweiges der Therapie zum Gegenstand 
eingehender Ausführungen macht. Das ist umsomehr zu 
begrüßen, als die Hydrotherapie, lange Zeit von den 
Aerzten vernachlässigt, in die Hände von Heilem über¬ 
ging, die ihr nicht die genügende wissenschaftliche 
Grundlage gaben, sondern sie in das Fahrwasser des 
Schematismus hinüberzuleiten suchten. Wie die hydro- 
und thermotherapeutischen Maßnahmen wirken, ist in 
weiteren Kreisen besser bekannt, als warum sie wirken. Das 
Buch ist trotz der Schwierigkeit, die die Materie mitunter 
bietet, klar und leicht verständlich geschrieben. Es 
wird auch sicherlich dazu beitragen, das Verständnis 
für die physikalischen Heilmethoden zu fördern und 
diesem wertvollen Zweig der Heilkunde eine bessere 
Stellung in der Medizin und eine gerechtere Würdigung 
seitens der Aerzte und — was sehr wichtig wäre — der 
Behörden, denen die Ausbildung und Fortbildung der 
Aerzte am Herzen liegt, zu verschaffen. Hh. 

Einige neuere Betrachtungsweisen in der Ernährungs¬ 
therapie. Von Prof. Dr. Alfred Gigon (Basel). — 
1922, Carl Marhold Verlag in Halle a. S. — 48 Seiten. 
Preis 14,40 M. 

Verfasser gibt im vorliegenden Heft eine gedrängte 
Uebersicht der neuen Arbeiten und Forschungen auf 
dem Gebiet der Ernährungslehre. Das ist um so wert¬ 
voller, als trotz der enormen Fortschritte auf diesem 
so wichtigen Gebiet der ärztlichen Praxis merkwürdiger¬ 
weise an Althergebrachtem vielfach zu lange _ fest¬ 
gehalten wurde. Ein ausführliches Literaturverzeichnis 
ist als wertvolle Beigabe sehr zu begrüßen. Das Heft 
dürfte sich der ungeteilten Anerkennung der ärztlichen 
Praktiker erfreuen. rs. 


Besser steht es in dieser Hinsicht mit den der Verhü¬ 
tung und Behandlung der Gicht gewidmeten Abschnitten, 
die so gehalten sind, daß ihnen jeder intelligente Leser 
folgen kann. Im Ganzen gibt die Schrift kaum zu, 
Einwendungen Veranlassung, da der Verfasser die Lehre 
von der Gicht dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
entsprechend den Ergebnissen der klinischen und wissen-y* 
schaftlichen Forschung zur Darstellung bringt. Dia 
zu weitgehende Kritik der medikamentösen Behandlung! 
wäre in dieser für nichtärztliche Leser bestimmten Schrift! 
besser unterblieben, da hierdurch, wie wohl nicht näheij 
begründet zu werden braucht, leicht eine Störung des 
Vertrauensverhältnisses zwischen dem Kranken und dein 
gerade behandelnden Arzt herbeigeführt werden kann. 

< L ' 

V. Soziale Medizin. 

Berlin. Ueber das von den G r o ß - Be'r 1 iner 
Krankenkassen ihren Aerzten für das abgelaufene 
dritte Quartal zu zahlende Honorar wurde ani 21. Ok¬ 
tober im Reichsarbeitsministerium ein Schiedsspruch ge¬ 
fällt, demzufolge den Aerzten ein Teuerungszuschlag 
von 225 Proz. zuerkannt wurde, mit der Maßgabe, daß, 
falls im Reich ein höheres Honorar vereinbart werden 
sollte, dieses dann auch für die Berliner Aerzte Geltung 
haben soll. Während die Aerzte den Schiedsspruch an- 
nahmen, wenn sie auch von seinem Inhalt nichtobefriedigt 
sind, bezweifelte der Vertreter der Krankenkassen seine 
Verbindlichkeit für die Kassen. — Die zwischen den 
zentralen Verbänden der Krankenkassen und der Aerzte 
am 19. d. M. in Leipzig über die Honorarfrage gepflo¬ 
genen Verhandlungen sind ergebnislos verlaufen. Die 
Aerzte haben sich nunmehr an das Reichsmrbeitsministe- 
rium behufs Einleitung neuer Verhandlwlgen gewandt. 
— Die Krankenkassenvertreter glaub eff, den Aerzten das 
ihnen zukommende Honorar immer mit dem Hinweis auf 
die Einnahmen einzelner „Kassenlöwen“ vorenthalten 
zu können. Dabei übersehen sie geflissentlich, daß der¬ 
artige Einnahmen nur durch eine /Art der ,,Behand¬ 
lung“ ermöglicht werden, die das gerade Gegenteil einer 
gewissenhaften ärztlichen Berufsausübung darstellt und 
weder im Interesse der Kassenmitglieder noch deir Kran¬ 
kenkassen liegt. Ferner berücksichtigen sie nicht, daß 
für die Aerzte mit der wachsenden Ausdehnung der 
Krankenversicherung, die zu einer richtigen Volksver- 
sicherung geworden ist, die übragbleibende Privatpraxis 
mehr und mehr eingeengt wird,\so daß der größte Teil 
der Aerzte fast nur aus den kasslgnärztlichen Honoraren 
die täglich größer werdenden Kosten für den Lebens¬ 
unterhalt und berufliche Aufwendungen bestreiten 
muß. Tatsächlich nimmt die wirtschaftliche Not¬ 
lage der Aerzte,, die in ihren Einnahmen und ihrer 
Lebenshaltung nunmehr weit hinter den meisten Be¬ 
amten, Angestellten und Arbeitern zurückstehen, von 
Tag zu Tag zu. Diese Tatsachen wurden in der letzten 
Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer 
rückhaltslos besprochen. Dankenswert ist auch, daß die 
ärztlichen Mitarbeiter einiger großen Tageszeitungen das 
große Publikum über die Notlage des Aerztestandes und 
die daraus für die berufliche Leistungsfähigkeit und die 
sittliche Integrität der Aerzte erwachsenden Gefahren, 
die schließlich auch die Volksgesundheit gefährden 
müssen,' freimütig aufzuklären begonnen haben. 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Einer Zeitungsnachricht zufolge ist der an 
der hiesigen Universität als Dozent wirkende Dermato¬ 
loge Prof. Dr. Egon Tomasczewski in der Nähe 
von Bayrischzell verunglückt. 

Köln. Der Privatdozent Dr. Schüller in Frei¬ 
burg i. Br. wurde zum c. Professor der Pharmakologie 
an der hiesigen Universität ernannt. 


Die Gicht. Ihre Ursachen, Wesen und Bekämpfung 1 Heidelberg. Der a. o. Professor Dr. Kurt 
gemeinverständlich dargestellt von Dr. med. A. Sopp. Lauben heim er (Bakteriologie und Hygiene) wurde 
Spezialarzt für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrank- j nach Frankfurt a. M. als wissenschaftliches Mitglied des 
heiten zu Frankfurt a. M. — Leipzig, Verlag von j Instituts für experimentelle Therapie berufen. 

Gurt Kabitzsch, 1922. 50 S. brosch. Mk. 21.— München. Prof. v. Redwitz, bisher Oberarzt 

Die kleine Schrift, welche das 7. Heft der Samm- der Heidelberger chirurgischen Universitätsklinik, wurde 

lung ,,Aerztliche Beratung zur Ergänzung der Sprech- hierher mit einem Lehrauftrag für spezielle Chirurgie und 

stunde“ bildet, hat sich das Ziel gesetzt, weitere Kreise Poliklinik berufen. 

über das Wesen der Gicht aufzuklären. In erster Linie Würzburg. Zur Uebernahme des neu errichteten 

denkt Verfasser an Gichtkranke, ferner an solche Leute, Extraordinariats für Zahnheilkunde erging ein Ruf an 
die sich für gichtkrank halten, ohne es zu sein. So- Prof. Dr. Klughardt in Jena. 

weit es der Gegenstand zuläßt, ist die Darstellung all- Basel. Als Nachfolger von Prof. Sieben mann 

gemein verständlich gehalten. Ob allerdings der nicht- wurde Prof. Oppikofer zum Vorsteher der oto- 

ärztliche Leser ohne chemische und physiologische Vor- laryngologischen Klinik gewählt. ... 
kenntnisse den hier gegebenen Darlegungen über das New York. Hier starb der japanische Chemiker 

Wesen und die Ursachen der Gicht genügendes Ver- Dr Jokichi Takamine im Alter von 69 Jahren. T. ist 

ständnis entgegenbringen wird, möchten wir bezweifeln, der Entdecker des Adre^^is und der Taka-Diastase. 
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Pittwien-Seife 


mit 5% Plttylen 

(geruchloser Teer) 


Bei Akne, trockenen Ekzemen von seborrhoeischem 
Charakter, Pityriasis versiko/or und rosea, Lichen ruber, 
Lichen skrophulosorum, Mykosis rosea, Urticaria ex 
ingestis, Hyperhydrosis. 


Afk' Trotz ihres Teergeha/tes wohlriechend und 
JE?*' reizlos, sehr angenehm im Gebrauch, den ge- 
P* wöhnlichen Teerseifen unbedingt vorzuziehen, 
>.'* die wegen ihres penetranten Geruches und der 
■ fast nie ausbleibenden Reizwirkung nur ungern 
und widerwillig benutzt werden. 


Schwefel-Pittylen-Seife 


mit 5*/ 0 Schwefel 
und 5% Pittylen 


Bei chronischen Ekzemen, Seborrhoea capitis et faciei, Pityriasis 
capitis, Erythrasma, Blepharitis, bei C omedonen und Epheiiden. 


Literatur und Proben kostenlos! 


Lingner- Werke Aktiengesellschaft, Dresden. 


outralon Belladonna- 



vorzüglich bewahrt bei: 

Hyp <zraciditat, 
Hypersckrztion, 
Ulcus ventriculi 
u duode.ni 


Neutraion 


bei gleichzeitiger erhöhter Erregbarkeit 
des Vagussystems 


Verordnung Neutralem oder Be/iadonno-neutroion, Originalpackung 
Dreimal täglich ^ Stunde vor den Mahlzeiten 1 Teelöffel bezvv. 7 Pulver in einem ölQse Utrsser verrührt 


, ■' ■ 


C.A.F. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 

Gesellschaft- mih beschränk her Haftung, ADLERSHOF-BERLIN 


4^0 Nährzucker „Soxhletzucker" 

^ als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren bewährte Dauer- 

oS* nahrunjfi^r Säuglinge vom frühesten Lebensalter an 

v in den Fällen^in denen die natfirliche Ernährung nicht 

durchführbar Ist; auch als Krankennahrung bewährt, ins- 
•Tp besondere bei Maden- und Darmstörungen der Säuglinge, 


O r besondere bei Mafien- und Darmstörungen der Säuglinge, 

sowie für ältere Kinder u. Erwachsene. Wieder erhältlich in 
1/2 u. JAKilo-OriginalrDosen von allen Apotheken u. Drogerien. 
Ebenso verbesserte Liebigsuppe in Orig. */2 u. >/4 kg-Dosen. 
Außerdem auch wieder Nährzucker-Kakao in'/zKilo-Örig.-Dosen. 

Den H. H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmitielfabrik München, G. m. b. H., Pasing bei München. 


StoffuechselerkranKun^n, 


Fettsucht, Zuckerharnruhr, Magen-, Darm- und Leberleiden werden 
erfolgreich behandelt mit 


Arhama-Puluer s 


Arhama-Pulver in Verbindung mit 


Bombastus-Rosmarin- Einreibung 

wirksamste Rheumotismusbehandluns! 


Literatur kostenlos durch: 


jn L.UCI uiui nuaicuiuo uuil.ii. 

o mbas tus Bombastus-Werke, Zauckerode b. Dresden. 


fixe 


bei PcrinuunBaftgtiuiBm, 


Oerftopfung, fiämorrhoiden. 


Cnllenftelnen, $ettlu<l)t 


eignen ftd) DOtjttgltd) 


6aö f>omburger 
€UJabetty-6runnen 

fotoie defTen Sfllj 


»ehbcrülfmtc Heilquelle 



8 « 3 ug burdj bte OTineralnjaffet» 
grofjijanblungett unb Jlpotbefm 

ßod Homburgcr tjeUqucUcnG.m.b.ß. 

6aö ftemburg 


NOVACYI 


| Das gufver fragliche AnfipYrcficum ± 
I ^ , Anffrheumaffcum\ 

m Ohne die magen- und herzschädigenden a. _/• 1 . • 

m Eigenschaften der Acetylsalicylsäure, i-LtlllTlCliröloiClllTl 
p bei kleinerer Dosis schneller wirkend. Ö /ry ^ 

Novacyl plv., Tabi. DA No. XX. (Magnes. acetylo-salicyl. 

wasserlöslich) 


a \\fr 


Orbis-Wcrfec A.G. Brannschweim 

ChEM-^PIiARMAZ-/ FABRIKEN s 





Digitized fc^., 

universityof michIIan 




Original from 

UNIVFRSITY OF MICHIGAN 
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ARTERIOSKLEROSE 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1922 


und ihre Begieiletkran- 
ltusgen behandelt man 
vorteilhaft mit dem Eilxir 

SARSA Chem. pharm. <3. m. b. 

--— 1 Asthmacid zmmannin 


CIGLI 


H., Berlin C54 

—Muiraclthln 


_ No. 44/45 

einer neuzeitlichen Kombination Bus O- 
tronensJurediglycerlnestcr. Viscum alb um 
und Eiixir Chinas. Versuchsmeugen cJu;cb 


ArftrtJjin^ HerzberuhJ4tmä»mittel nach Dr. med. Gallui Bauer, Facharzt für Hc.rx- 

jjHCUÜlSSH kranh leiten in Bad Nauheim. (Ung. meiltholi nicotm. valentm. compoiit.) 
imtlk.: Tacfiyca'd. Anfälle. Herzneurusen, Angina peciorls nervosa eic Probcrabc and Literatur. 
fniAlztinn K nadh Dr.G. Hirsch, Spezialarzt für Audenkranliheiten 

1 uBtlt/ll SrllVu'llU in Halberstadt. (Snl. Itg. cyanat i Prozent c Dipara-anisyt- 
inonophenetyi-gu.iTildin.ctilorhydral.') Imlikat.: Syphilis, Neuralgie. Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Iritis, Chorioiditis, Netzliaufabltoung, C'yclilis und drohende Panopblälmie nach Star- und anderen 
AugenoperaUonen. 1 Original-Karton enlh. 10 Ainp. ä 1.5 ccm, Probe und Literatur. 

nach Dr. med. Scheider, Badearzt in Salzbrunn. 

||01I ItUICUlVal » fUvU (ConSLmtcr Jodgchalt mit Sedativum.) Indik.: Diiluse 
Cottold-Struma, geeignete Fälle von Struma nodosa anic et post operationem. i.iteratnr. 

Bimnleinctlfle zur Granu'oitbehandlung nach Augenarzt Dr. Schmidt 
U» Dunzfg. Orighoitpuck. T Stifte vorsshled. Stärke. — Literatur. 

12hAll f* Atedfk*: Rheuma, Gicht, Ischias und deren Begl€Üer*eheinun*»en. 

Ijftlift&vUlMvUll will (Best.: Tmki Cap&ic.cr-s spir. ruenttioi.-canipbor.-hxlr. Juniper et Arn«c. 
q. s.-Ot. slnap. gtt. 2. — Arid, salicyl. Terpen i 3 1.0 Vaselin, ad. ‘25,0). — Probetube und Broschüre. 
Proben. «ob m H xofetus ubgega^o h ufo., v.cr^nden v.ir gegen £tosembu>g von li tili Porto, Liter,itur ttoiten/os. 

'Hersteller: Chemische Fabrik ,,BAVARIA“, Wiirzburjy. 


Verlag von Oscar Coblante 

In Benin W 30 | 

Vorlesungen übef 
Frauenkrankheiten 

j Aus der Praxis— für die Praxis 

von '' , 

San..Rat Dr. Karl Abel 

(Berlin) '' 

Mit 93 ielis farbigen Abbildungen 

Preis geheftet M. 1120.- 
gebtfnMji M. 1280. 


tDnUlichaeli^ Eid]eIKakao 

mit Zucker u.präpariertem Ißeljl. 

Antidiarrhceicum 

Prophylakticum 


'Proben und Literatur durch Gebrüder Sloflwerck. A.-G., Köln. 


H 


errßhnnzuH« i JMg Therapie 
der Baut- und 
Geschlechts- 


Dü mentuchs ab. fä&i’ikorl 
billigst * Muster frei 

Tuchverüöntt, Schließ» 

facti30, Sprcmbcrg L 52 


Ärzlemikroskop! 

zu kaufen gesucht. Angebote unter 
P. C. 4778 an Rudolf Mosse, Frank* 
fort a. M. 


krankheiten 

für praktische Aerzte 

und Studierende 



^ a .1. a . . a 

w w V» W W WV WWWW ww 

Paüßnfen-iournQll 9 Z 3 

imiH!in>Qti«iH<rMn!iiuHniiiii>!ii!diN!uilMiiimni>ilrnniadf«f 

Die Allgemeine ärztliche Knciiiüiirnng 
Probeformulare versendet 

Verlag von OscarCoblentz 
In Berlin W 30 


San.-Rat Pr. Reinh. I.edermantt 

(Berlin) 

i 5. Auflage mit99Abbildungen 

Preis gebunden 

/ NI. 480. 

# ■ ’ '■xX 

j. Von der gesamten Fachpresse 
j glänzend begutachtet. Die Deutsche 
; med .''Wochenschrift schieibt’. 

. . . Einer Empfehlung beiterl 
I dieses bewährte therapeutische 
i Vademecum nicht mehr . . . 


PRAEVALIDIN 


^ ^ fr— b*v r~m «r* «vf r^a w B ■ ■ ■ b k *®j ^ ^ 

Cmipher-WoBfeUsiilbft mH Wa88erßtoff8aperox,r«l zur percuUnea Ki* 
Verleihung von Campher und BaW« perim&n. 
Bestandteile; Ckmpher, Balsam perurnn., Ol. Eucalrpt, 

Jede Doeis eutbält 0,4 g Oamphor. ■■■■ :x t 
Wegen der berzroborieremieo, axpectorierendou und Appetit aoregende».. 
Wirkuug fodntierfc bei LungoekahoAtdose, Eu.p'hy*B»c, A F>0}4 
Broneh. cbronic., Influenza, Anfanie, Skrofulöse ul fIeiz6chwäohezu8tftnde».r 
Jede Tube enthfilt 6 Dosen. Genaue Gebraucbsanireis. liegt jeder Tube 3b«li 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren hei Hannover. 



Eingedickte 


... 

Leicht resorbierbare, sitcksioütefdie EiweiBnalirung, lrer\ 
gestellt aus Flelscli und Milch von hervorragendem Wohl¬ 
geschmack zwecks qualitativer und quantitaltver Verbesserung der täglichen 
Nahrung, mit hohem Gehalt an nufgencliloseenem MllcheivrelG. 
Stark seKretinhaltig! 

Laufend kontrolliert, durch tl n! v e r s i tä t spr o f es so r Dr. med, A. B i c k eh in Berlin. 

Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, Unter¬ 
ernährung und Verdauungsstörungen. Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Chemische Fabrik Fries & Co., A. Probsteierhagen in Holstein. 


VeitrthrcrtUcn (0 r den reädrllaoeileD Teil: Dr. R. Luäuilefa, Swtio WW). Tau,nt,I«,„r,är tue Cea tn,.„teinWt: Ric., li'eir, a.fliu-WlSachrikrt 
*»rr Orcr r CiMenix. ßerlln W30. Mstiß»;jisiraBe 14. Druck Von Vln<*n* 5 *! ■* N P.f.'lir C 0 ?«ritlr-»r i 1 - 1 - 
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